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LE TRAITEMENT DU LUPUS 
PAR LES NOUVELLES MÉTHODES 


Rapport présenté par MM. E. JEANSELME et CHATIN, 


de Paris, 


Les découvertes contemporaines qui ont enrichi le domaine de la 
physique expérimentale ont mis à la disposition du médecin des 
modificateurs puissants dont l'action curative est indéniable. La 
lumière, les rayons X, les courants de haute fréquence, le radium, 
comptent aujourd'hui parmi les agents les plus efficaces de la théra- 
peutique dermatologique. De toutes les affections cutanées, celle qui 
a tiré le meilleur parti des nouvelles méthodes de traitement est 
assurément le lupus. En tous pays, savants et praticiens se sont 
engagés avec ardeur dans cette voie nouvelle, mûs par l'espoir de 
trouver un remède à une maladie jusque-là réputée incurable. Bien- 
tôt les travaux ont afflué de toutes parts, et chaque jour apporte sa 
contribution. Mais il est malaisé de faire un choix parmi ces docu- 
ments dont il est souvent impossible d'apprécier la valeur. Le perfec- 
tionnement continu des méthodes, les progrès de l’instrumentation, 
les qualités personnelles de l'opérateur, qui ont une si grande part 
dans le résullat obtenu, se traduisent par des statistiques qui ne 
concordent nullement les unes avec les autres. 

Chargés d'exposer l'état d’une question qui n’est pas arrivée à la 
période de maturité, nous ne pouvons prétendre à porter un jugement 
sans appel. Nos conclusions, cela est certain, seront sujetles à revi- 
sion dans l'avenir, et peut-être combattues dans le présent. Toute- 
fois, cette étude, quelque incomplète qu'elle soit, en condensant ce 
qui est désormais acquis, en traçant le cadre dans lequel les détails 
viendront successivement prendre place, pourra rendre quelques 
services à ceux qui cherchent la solution de ces importants problèmes 
de thérapeutique. 


I. La lumière, en traversant un prisme, se décompose en une série 
de radiations diversement colorées. Les rayons les moins réfrangibles 
compris entre le rouge et le vert sont en majeure partie calorifiques. 
Les rayons les plus réfrangibles, les bleus, les violets, et les ultra- 
violets qui ne sont pas perçus par la rétine, dégagent peu de chaleur, 
mais en revanche ils réduisent les sels d'argent. 

Ces rayons chimiques exercent sur les êtres vivants, sur les micro- 
bes, les plantes, les animaux inférieurs, sur la peau humaine, une 
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action très énergique. Finsen, dont la science déplore la fin préma- 
turée, s'était voué à cette étude. Il en avait compris toute la portée et 
toutes les conséquences thérapeutiques; ainsi est née la photothérapie, 
admirable découverte dont l'auteur peut, à juste litre, être considéré 
comme un bienfaiteur de l'humanité. 

Le savant danois utilisa d'abord la lumière solaire dont il recueillait 
les rayons à l'aide d'une lentille creuse remplie d’une solution de 
sulfate de cuivre ammoniacal, substance qui absorbe les rayons calori- 
fiques. L'appareil était simple et son fonctionnement peu dispendieux. 

Mais Finsen reconnut bientôt que le traitement du lupus, pour être 
suivi avec conlinuité, exigeait l'emploi de la lumière artificielle. C'est 
alors qu'il construisit son grand appareil qui n'a passubi, depuis lors, 
de modifications fondamentales. Il se compose essentiellement d'une 
puissante lampe à arc, marchant sur un régime de 70 à 80 ampères, 
et de 40 à 50 volts. Autour de cette source électrique, sont disposés 
4 tubes de laiton munis de lentilles en cristal de roche qui font con- 
verger les rayons en un foyer situé à 15 centimètres en avant de la 
lentille frontale. Tous les rayons, y compris les caloriques, sont 
recueillis. Pour éliminer ces derniers et prévenir la brûlure des parties 
traitées, Finsen eut d'abord recours à une solution de sulfate de 
cuivre, qu'il remplaça plus tard par un courant d’eau froide circulant 
entre les deux lentilles inférieures. 

Le sang contenu dans les capillaires de la peau fait l'office d'un 
écran qui arrêle tous les rayons, sauf les rouges. Pour rendre la 
région traitée perméable aux rayons chimiques qui, seuls, ont une 
action thérapeutique, il faut l'anémier à l'aide d’un compresseur. C'est 
une bague métallique dans laquelle sont serties 2 lames planes en 
cristal de roche entre lesquelles passe un courant d'eau froide. 

L'opérateur doit s'assurer que la parlie malade est exactement au 
foyer. Le résultat est obtenu quand le disque lumineux est rigoureu- 
sement rond, n'excède pas le diamètre d'une pièce de 1 franc et des- 
sine une image à bords très nets. Pour maintenir en place le compres- 
seur, on a imaginé divers moyens que nous signalerons plus tard; 
mais la main est seule capable d'exercer une compression intelligente. 
Pour faire rendre à la méthode tout ce qu'elle peut donner, il faut 
donc disposer d'une infirmière par malade. 

La durée de la séance, qui doit être d'une heure au moins, peut être 
portée à deux sans inconvénients. La réaction des Lissus varie d’in- 
tensité suivant les sujets. En général, la surface insolée devient rouge 
et l'épiderme se soulève en phlyctènes. Quelquefois la peau est 
tuméfiée par un œdème inflammatoire qui simule l’érysipèle, mais le 
gonflement disparait rapidement par l'application d'un pansement 
humide. Il n'est pas très rare qu'une séance de photothérapie, au niveau 
de la nuque, détermine une escarre superficielle. Ordinairement, un 
intervalle d'une semaine environ est nécessaire pour que la région 
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point, délermine à la longue dans la nappe lupique un processus de 
sclérose. Outre cette action directe de la lumière sur les tissus mor- 
bides qui est bien démontrée, des expériences in vitro prouvent que 
les rayons chimiques possèdent un pouvoir bactéricide évident. Il est 
donc légitime de se demander s’ils ne peuvent pas tuer les bacilles 
contenus dans le derme. Sans vouloir trancher cetle question, qui 
appelle de nouvelles recherches, nous ferons remarquer que les 
travaux récents de Klingmüller et Halberstædler plaident contre cette 
hypothèse, car, suivant ces auteurs, la phototherapie ne parvient 
pas à détruire les bacilles situés à la surface des téguments. 


Le grand appareil Finsen est encombrant et dispendieux. Il est donc 
naturel qu'on ait pensé à le simplifier et à le réduire. 

En France, de nombreux modèles ont été construits; le butcommun 
qu'ils se proposent est d'obtenir un meilleur rendement en plaçant la 
partie malade le plus près possible de la source électrique. 

Lortet et Genoud, les premiers imitateurs de Finsen, se servent 
d'une lampe à arc dont les charbons sont inclinés l'un par rapport à 
l'autre, de telle sorte que la plupart des rayons sont dirigés dans un 
sens déterminé. Au-devant du foyer lumineux est disposé une sorte 
de bouclier métallique à doubles paroi dans lequel circule un courant 
d'eau froide. Au centre du bouclier, est enchâssé un compresseur 
également refroidi, sur lequel le malade lui-même applique avec force 
la partie trailée de manière à en chasser le sang. D'après les construc- 
teurs, une lampe de 12 à 20 ampères serait suffisante, et la durée des 
séances pourrait être sensiblement plus courte. 

Plusieurs expérimentateurs essayerent d'augmenter le rendement 
de l'arc électrique en rayons chimiques en incorporant certaines sub- 
stances aux électrodes. Le D' Bang, directeur du laboratoire de 
l'Institut Finsen, ulilisa les métaux dont le spectre est riche en rayons 
ultra-violets. A l'aide d'électrodes en fer parcourues par un courant 
d'eau, il obtint une lumière très pauvre en rayons calorifiques, mais 
très riche en rayons chimiques. 

En France, Broca et Chatin ont repris l'idée de Bang. La lampe 
qu'ils ont construile, fonctionne à 10 ou 15 ampères: elle est consti- 
tuée par un charbon positif à âme métallique et par un charbon 
négatif ordinaire dont l'intervalle est maintenu constant à l'aide d’un 
régulateur. La source de lumière est entourée d'une cheminée en 
laiton percée d'orifices au niveau desquels sont exposées les régions 
à traiter: malgré l'absence de toute réfrigération, on peut maintenir 
l'opéré à 10 ou 15 millimètres de l'arc, mais à condilion que la com- 
pression des tissus soil énergique. Cet appareil émet surtout des 
rayons acliniques. Mais comme ils sont de très courte longueur 
d'onde. ils pénètrent peu profondément dans les tissus. 

Foveau de Courmelles a essayé de renforcer les radiations d'un arc 
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sans interruption tout le jour, tandis que la bobine nécessite des 
arrêts pour éviter que les enveloppes isolantes ne soient perforées. 
En outre, il n’y a pas de courants inverses à craindre quand on fait 
usage de la machine stalique, et le rendement est constant, L'am- 
poule est enfermée dans une chappe protectrice de manière à pré- 
munir opérateur et opéré contre les effets nuisibles des rayons émis. 
Sur cette chappe est branché un manchon porte-diaphragme contre 
léquel le malade applique sa tête, de telle sorte que la plaque lupi- 
que soit située à 45 centimètres de l'anticathode de l'ampoule de 
Crookes. Réduit à ces parties essentielles, l'appareil n’offrirsit au- 
eune sécurité. Pour le rendre inoffensif, il faut lui adjoindre plu- 
sieurs dispositifs accessoires. Le spintermötre imaginé par Béclère 
est un appareil-signal, qui renseigne à lou instant sur le degré de 
résistance de l'ampoule, Quand celle-ci durcit, pour diminuer sa 
résistance au courant, il faut lui restiluer une certaine quantité de 
gaz à l'aide de l'osmo-régulateur de Villars. Si l'on introduisait de 
ne en excès, l'ampoule deviendrait trop molle et fournirait 
u pénétrants. Celle diminution dans la résistance de 
Fe te est indiquée par le radio-chromomètre de Benoist. Pour 
durcir l'ampoule, on se sert du délonateur de Destot et Williams qui 
crée une dérivation de courant et par suite une résistance, À mesure 
que l'ampoule durcit, le radio-chromomètre indique que les rayons 
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Traitement général. 


sulie tuberculeuse telle que le lupus vulgaire, il 
sement beaucoup de surveiller l'état général et les 
uluelles des malades. C'est donc un grand incon- 
ailer cette maladie dans une grande ville, bien que 
«ie près de l'eau dans un quartier de villas. 
-i un inconvénient que l'Instilut n'ait pas les moyens 
“alades dans la clinique; ceux-ci sont placés dans des 
“ulières, mais nous avons fait l'arrangement que la 
‘ules habitent des villas changées en pensions spéciales. 
ps, Fnstitut lui-même a établi une pension dans une 
sul jardin pour recevoir le grand nombre d'enfants à 
„test installée selon les principes du sanatorium el con- 
‘nous sommes par cela à même de soigner bien l'état 
ılades avec diète régulière, lraitement en plein air, 
:e même nous avons inslilué un érolage régulier de tous 
-n outre, nous surveillons l'élat général des malades par 
„‚»lılomadaires ; il est à noter que nous trouvons des lraces 
:wse pulmonaire chez 20 0/0 environ de nos lupiques. mais 
sent il ne s'agit que de cas légers, totalement ou partielle- 
IS, 
iss remèdes que nous employons à l'appui du traitement 
nous signalons spécialement l'huile de foie gras el diffé- 
varations de fer. 

















Phototaérapie. 


iruitement de Finsen est si bien connu que nous n'avons pas 
: d'entrer dans des considérations théoriques, il faut seulement 
remarquer ce qui est le centre de ce traitement, à savoir : la 
‚te de la lumière de pénétrer à travers la peau sans y nuire el de 
„lopper son elfet dans la profondeur. Voilà qui est à noter, d'abord 
que c'est le grand progrès en comparaison des procédés anté- 
et puis parce que c'est aussi l'avantage essentiel de la photo- 
‚rapie en comparaison des autres procédés physiques nouveaux, 











Technique de la photothérapie. 





Les appareils employés à présent à la pholothérapie diffèrent en 
beaucoup de détails de ceux avec lesquels Finsen traitail ses premiers 
lupiques, mais le principe resle Loujours le même, celui de produire 
uniquement une lumière à rayons chimiques, à l'exclusion des rayons 
thermiques. 
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dans la cure du lupus. La protection du nez contre le froid, la sup- 
pression des causes d’irritalion réflexe ayant pour point de départ une 
dent cariée ou des troubles dyspeptiques, peuvent guérir, à courte 
échéance, un lupus qui se montrait rebelle à toutes les méthodes de 
traitement. 


CONCLUSIONS 


1° La photothérapie, lorsqu'elle est appliquée suivant les règles 
formulées par Finsen (appareil puissant, compression exacte et con- 
tinue, longue durée des séances, traitement prolongé), donne d’excel- 
lents résultats. Le traitement n’est pas douloureux. La cicatrice est 
souple, jamais exubérante ni kéloïdienne, toujours perméable aux 
rayons chimiques, ce qui permet la reprise du traitement en cas de 
récidive; < 

% La photothérapie est particulièrement indiquée quand il s'agit 
d’un lupus vulgaire de petite taille et bien circonscrit, jeune et non 
encore traité par d'autres méthodes sclérogènes ; 

3° La radiothérapie, que les méthodes de dosage ont rendue inoffen- 
sive, est le procédé de choix pour traiter les lupus très étendus; elle 
a, dans ce cas, sur la photothérapie, l'avantage d'agir à la fois sur de 
vastes surfaces, ce qui abrège considérablement la durée du traite- 
ment; les foyers lupiques qui ont résisté aux rayons X peuvent ensuite 
être attaqués par la photothérapie; 

4° La radiothérapie guérit le lupus érythémateux fixe, elle est à peu 
près sans effet sur les formes aberrantes ; 

5° La radiumthérapie peut modifier très heureusement les plaques 
de lupus vulgaire de petit diamètre; 

6° Les courants de haule fréquence peuvent rendre des services 
dans le traitement du lupus érythémateux centrifuge ; 

7° Les nouvelles méthodes ne doivent pas faire delaisser les anciens 
traitements, les scarifications et la galvano-cautérisation en particu- 
lier, moyens peu onéreux qui, en des mains habiles, ont donné de 
remarquables succès. 
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TRAITEMENT DU LUPUS VULGAIRE 


Rapport présenté par M. H. FORCHHAMMER, 
de Copenhague. 


Il y a juste dix ans, le jeune médecin danois Niels R. Finsen. em- 
ployait pour la première fois le traitement par les rayons chimiques 
pour les affections de la peau d'origine bactérienne. Le premier cas 
füt un lupus vulgaire fort grave. Au bout de six mois, le traitement 
aboutit à la guérison, et, celle cure ayant fait du bruit, Finsen réussit, 
peu après, à continuer et poursuivre dans un laboratoire à lui ses 
études sur la lumière. Tout d'abord son but était d'étudier la force 
chimique de la lumière, afin de l'utiliser au service de la médecine. 

Une policlinique fut jointe au laboratoire et elle alla vite grandissant 
à cause du nombre considérable de malades qui accouraient de 
toules parts, el, grâce à la subvention continue de l'État danois, de 
là Ville de Copenhague et de donateurs particuliers, l'Institut Finsen 
fut en état d'accueillir tous les lupiques du Danemark, ainsi que de 
nombreux lupiques de l'étranger. 

S'il fallait faire de la part du Danemark un rapport sur les nou- 
veaux traitements du lupus vulgaire, il vaudrait mieux faire un 
rapport sur le travail de l'Instilut. 

En présence des savants qui s'intéressent spécialement à la tuber- 
culose, il sera convenable de commencer par une pelile communi- 
calion sur la manière dont le travail de l'Institut est organisé, 
comment ce travail fail partie de la lulle qu'on mène avec tant 
d'énergie, depuis ces dernières années, contre la tuberculose en Dane- 
mark, de même que dans tout le monde civilisé. 

La plupart des lupiques appartenant aux classes pauvres, le premier 
soin est de soulager les dépenses qu’amöne le traitement, et nous y 
avons réussi grâce à la subvention de l'État et des communes. L'État 
a contribué pour des sommes considérables à la construction des bäti- 
ments de l'Institut, et donne une subvention annuelle de 25,000 kroner 
pour le traitement des pauvres, el il a été résolu par une loi spéciale 
que les communes seraient libres d'accorder des subventions aux 
lupiques pauvres, sans que cela nuise à leur droit de suffrage et à 
leurs autres droits civils. 

Les communes de tout le Danemark ont, dans une large mesure, 
fait valoir celte loi de sorle que nul Danois lupique ne soil empêché 
par pauvrel& de chercher la guérison. 

L'Institut lui-même prend aussi grand soin de créer aulant que 
possible les conditions les plus avantageuses aux malades. 
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Résultat du traitement. 


Dans ce qui précède nous avons parlé de la difficulté de donner 
une statistique des résultats du traitement d’une affection chronique 
telle que le lupus vulgaire. 

Nous avons spécialement fait remarquer la nécessité de surveiller 
chaque cas après l'expiration du traitement et montré de quelle 
manière l'Institut tâche d'y parvenir. 

L'attention des lecteurs qui voudraient pénétrer plus profondément 
dans l'étude de la méthode et de ses résultats est attirée sur le rapport‘ 
détaillé sur les premiers 800 cas traités à l'Institut, lequel contient 
avec de courts rapports sur les maladies nombre de photographies 
des malades avant et après le traitement. 

Dans la petite statistique suivante nous avons compris nos pre- 
miers 1200 cas de lupus vulgaire, traités à partir de l'ouverture de 
l'Institut en août 1896 jusqu'à la fin de mai 1904. Après ce temps nous 
avons traité environ 100 cas nouveaux, mais le temps d'observation 
est trop court pour en parler. 

Dans la stalistique faite ce printemps, nous avons divisé nos cas 
en les groupes suivants : 


1° Nous considérons comme guéris ceux qui au moment de la 
statistique n'offraient aucune trace, y compris ün petit groupe de cas 
que nous avons perdus de vue, mais qui étaient, à la dernière observa- 
tion, en parfait élal. 


2° Comme étant en traitement ceux qui au temps de la statistique 
n'étaient pas guéris, bien que le traitement fût interrompu pour peu 
de temps seulement, y compris quelques cas incurables qui sont 
toujours en observation et soumis de temps en lemps au traitement 
pour empêcher la marche progressive de la maladie. 


5° Comme ayant interrompu le traitement nous considérons tous ceux 
de qui nous n'avions au moment de la statistique pas de renseignements 
el qui avaient à l'heure du départ encore des traces. Y sont compris : 
a. malades qui avaient interrompu le traitement parce qu'il leur était 
de durée trop longue ou parce que nous ne pouvions pas leur 
donner l'espoir de la guérison; b. malades qui n'avaient pas achevé 
le traitement parce qu'ils se sentaient contents d'une amélioration 
de leur élal; c. un assez grand nombre de malades qui au cours des 
années sont morts par suite de tuberculose interne et d'autres 
maladies. 


1. Meıldetelser fra Finsens medicinske. Lysinstitut VI, Copenhague, 1905. — Mit- 
teilungen aus Finsens med. Lysinstitut V-VI, Fischer, Iena, 1904. 
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L'addition a donné pour les 1200 cas les chiffres que voici: 






4e Guéris. . = 54 0/0 
2 En traitement. . . . .. = 26 0/0 
3° Traitement interrompu = 20 0/0 


Nous avons encore à appuyer un peu sur le premier groupe, les 
yueris que nous avons divisés de nouveau selon le nombre d'années 
qu'ils se sont conservés sans récidive. La proportion se forme de la 
manière suivante : 


Guéris sans récidive depuis 8 ans. . . . . . . . . 4 cas. 
_ = _ TRUE 9 » 
_ _ _ LÉ Tue SRFRE re Fre +. 50 
_ = _ Did he ne À 57 » 
= = _ ECS 8 RE re 75 » 
= _ _ GE rss d'a 5 >» 
ns _ _ DURS rare does 84 » 
— avec observation depuis moins de 2 ans. . . 9283 » 
— non revus plus tard . . . . . . . . .. ... >» 

Total sus ses si 2 na en su 644 cas. 


Comme nous l'avons déjà dit, nous considérons que l'observation 
de deux ans donne une assez grande assurance contre la récidive. 

On voit que nous avons en tout 510 cas qui, soumis à une observa- 
tion intense, se sont montrés sans récidive pendant deux à huit ans. 


CONCLUSIONS 


1° Pour le traitement du lupus vulgaire il faut, comme pour toute 
maladie tuberculeuse, surveiller l'état général du malade. 

2° Parmi les complications il faut prendre note spéciale des affec- 
tions des muqueuses qui demandent un traitement soigné; 

3 Les affections culanées exigent un traitement local énergique, 
et il faut surveiller les résultats avec une observalion exacte pendant 
plusieurs années. 

4° La photothérapie ne rend pas inutiles les autres méthodes der- 
matologiques, mais elle en fait partie en occupant une place proémi- 
nente. 

Au moyen de ce traitement on peut obtenir dans un grand nombre 
de cas une guérison durable, el les résultats sont, en tant que plasti- 
ques, plus favorables qu'à la suite de toute autre méthode. 


Lun 


DIE NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN DES LUPUS 
Referat von Professor E. LESSER 


in Berlin, 


Die Finsenbehandlung des Lupus mit koncentriertem Licht und' 
die Behandluny mit Röntgenstrahlen sind die beiden wichtigsten 
Methoden, welche im Laufe des letzten Jahrzehnts das Armamen- 
tarium des Arzles im Kampfe gegen den Lupus, diese so furchtbare 
und so schwer zu behandelnde Krankheit, erleichtert haben. Die An-- 
wendung der ersteren Behandlungsmethode daliert seit etwa einem 
Jahrzehnt, die der zweiten noch nicht so lange. Und daher ist es ganz 
selbstverständlich, dass ein abgeschlossenes Urteil über die Resultate 
Jieser Methoden noch nicht möglich ist, aber auf der andern Seite ist 
doch schon so viel Zeit vergangen und es sind so ausgedehnte Beob- 
achtungen gemacht, dass eine ungefähre Beurteilung des Wertes 
dieser Methoden sehr wohl möglich ist. 

Für die Beurteilung der Wirksamkeit und des Wertes einer Lupus- 
behandlung sind vor allen Dingen zwei Gesichtspunkte massgebend : 
Die Behandlung des Lupus muss nach Möglichkeit erstens zur Zerstö- 
rung aller kranken Teile führen und muss zweilens alle gesunden 
Teile schonen. 

Wenn diese beiden Forderungen erfüllt sind, kommt es einerseits 
zu einer vollständigen Heilung des Lupus und kommt es andererseits 
zu dieser Heilung mit Hinterlassung eines möglichst guten kosme- 
tischen Effektes. Und auf den letzteren kommt es bei der so überaus 
häufigen Lokalisalion im Gesichle ganz besonders an, ja sogar noch 
ınehr als auf die vollständige Heilung. Ein Kranker mit ausge- 
dehntem Gesichtslupus ist unter allen Umständen viel zufriedener 
mit einer Behandlung, welche zu einem kosmelisch guten Resultat 
führt, selbst wenn wegen nicht ganz vollständiger Heilung von Zeit 
zu Zeit eine Neubehandlung kleiner Recidive nölig ist, als mit einer 
Behandlung, die zwar zu einer vollständigen und daher dauernden 
Heilung führl, die aber kosmelisch ein ungünstiges Resultat, eine - 
erhebliche Enıstellung des Gesichtes hinterlässt. Natürlich ist es am 
besten, wenn diese beilen Desiderale erfüllt werden. 

Die histologische Untersuchung der Ausbreitung der lupösen Infil- 
tration im Gewebe der [Haut und im subcutanen Gewebe zeigt uns 
nun aber, aus welchem Grunde es so sehr schwierig ist, alles Kranke 
mit Erhaltung «lles Gesunden zu zerstören. Denn von jeden lupösen 
Herd sehen wir, wie in der Peripherie Ausläufer perivasculär sich 
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schätzenden Vorteil das im Publikum erweckte Vertrauen hinstellen, 
das Vertrauen dazu, dass wir im stande sind, dieser Krankheit eine 
wirksame Behandlung entgegenzusetzen. Der Lupus verdiente früher 
seinen Namen : « noli me tangere » nicht mit Unrecht. Konnte man 
es dem Kranken verdenken, dass er schliesslich jedes Vertrauen ver- 
lor und die Behandlung überhaupt völlig aufgab, wenn er trotz 
immer wiederholter peinlicher Operationen nach kurzer Zeit durch 
das Recidiv doch wieder auf den alten Standpunkt zurückgebracht 
war, wenn nicht auf einen schlimmeren? Das Vertrauen, welches 
jetzt sich mehr und mehr im Volke ausbreitet, wird, selbst wenn es 
im einzelnen Falle über das durch die Umstände gebotene Mass ein 
wenig hinausgeht, dazu führen, dass die Kranken mehr und mehr 
frühzeitig die Behandlung aufsuchen und dass daher, hoffentlich in 
absehbarer Zeit, die ausgebreiteten Fälle, die der Behandlung den 
grössten Widerstand entgegensetzen und die unter Umständen einer 
vollstäadigen Heilung überhaupt nicht mehr fähig sind, immer selte- 
ner und seltener werden. 
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de son diagnostic précoce ressort avec évidence de ce que sur lui 
reposent non seulement le traitement et le pronostic individuels, mais 
encore, et surtout, la prophylaxie sociale. 

Faire le diagnostic précoce de la tuberculose, c'est, en théorie, 
reconnaître les lésions à leur stade de début. Mais la réalité est loin 
de cet idéal. Combien de fois, en pratique, pour variés et perfec- 
tionnés que soient les moyens mis en œuvre, faire un diagnostic pré- 
coce consiste seulement à dévoiler le plus tôt possible des lésions 
encore limitées dans leur étendue, mais relativement avancées déjà 
dans leur évolution. 

C'est qu’en effet, la tuberculose est un mal qui ne se prend pas 
toujours en une fois. Son germe est partoul. A maintes reprises, dans 
le cours de son existence, l'homme rencontre cet ennemi et le combat. 
Lorsqu'il l'a laissé prendre l'avantage, et qu'il est devenu vraiment 
un malade, c'est presque toujours après avoir déjà subi de sa part 
plusieurs offenses, dont ses organes ont conservé des traces plus ou 
moins légères. Démasquer ces premières offenses, voilà le véritable 
objet du diagnostic précoce. Or, trop souvent la tuberculose n'est 
reconnue qu'à sa dernière et décisive atteinte, et un diagnostic porté 
même au début de celle-ci est déjà relativement tardif. 

A ce moment, où il n'y a plus pour le praticien ni une erreur à 
commettre, ni un inslant à perdre, il n’en importe que davantage 
d'établir au plus vite la vraie nature du mal. 

Parmi les moyens dont dispose aujourd'hui ce diagnostic, nous ne 
devons ici faire état que des plus récents. Ils sont assez multiplies 
pour que notre tâche soit complexe. Sans doute, le nombre en importe 
moins que le poids, et la nouveauté n'en fait pas la valeur. Mais il 
n'en est pas moins fort délicat de les choisir et de les juger. Car dans 
une queslion qui intéresse aussi directement la pratique, rien de ce 
qui peut être utile ne saurait passer pour négligeable : à défaut de 
certitude, une probabilité, voire un soupçon, a déjà son prix. 


Parmi les signes de probabilité qui peuvent être recueillis à l'aide 

de procédés récents, ou récemment perfectionnés, se placent d’abord 

. divers troubles de l'état général, où se reflètent les désordres que 
le développement de la maladie fait naître dans la nutrition. 


I. — La calorification est facilement troublée chez le tuberculeux. 
Aussi, la thermométrie clinique peut-elle fournir d'utiles indications. 

D'après les études de Daremberg et de Penzoldt, une marche d’une 
heure suffit, même au début de la maladie, pour provoquer une 
élévation thermique de 4 à 5 dixièmes de degré et faire monter le 
thermomètre à 38° el au-dessus, chez un sujet tout à fait apyrétique 
auparavant. Ott a confirmé récemment ce fait, en insistant sur la 
nécessité de prendre la température reclale pour la recherche de cette 
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centrifugation de deux minutes et de la filtration du liquide sur bou- 
gie Berkfeld, qui retient les bacilles sur ses parois, où l'on peut les 
recueillir. Enfin, Spengler soumet les crachats à la digestion artifi- 
cielle par la pancréaline en milieu alcalin, pendant 2 ou 3 heures, à la 
température de 57°; puis il centrifuge le produit ainsi digéré. 

Un procédé fort ingénieux pour la récolte des bacilles, lorsqu'ils 
sonl rares dans une humeur, consiste à les rassembler dans le caillot 
fibrineux spontanément formé, ou dans un caillot artificiellement 
développé, puis à dissoudre ce caillot par digestion in vitro, el enfin, 
les bacilles une fois devenus libres dans ce produit liquéfié, à les en 
extraire par centrifugation. Tel est le principe de la très intéressante 
méthode de l’inoscopie, imaginée par M. André Jousset '. La digestion 
du caillot fibrineux provenant du sang et des épanchements patholo- 
giques est réalisée par l'action à 58° d'un suc gastrique artificiel renfer- 
mant de l'acide chlorhydrique et de la pepsine. S'il s’agit d'un liquide 
dépourvu de fibrinogène et non spontanément coagulable, M. Jousset 
ajoute du plasma qui, en se coagulant, entraine les bacilles par une 
sorte de collage, et-avec ce caillot artificiel il pratique une variante 
de l’inoscopie. 

Bien entendu, toules ces manipulations doivent se faire avec la plus 
scrupuleuse asepsie, tant pour la récolte des liquides à examiner que 
pour la digestion du caillot et la centrifugation. Pour plus de sûreté, 
M. Jousset ajoute au liquide digestif un antiseptique, le fluorure de 
sodium. Faute de ces précautions, le liquide pourrait être souillé de 
bacilles acido-résistants. 

Dans le même ordre d'idées, pour mettre en évidence les bacilles 
qui peuvent se trouver dans les caillots provenant soit du sang re- 
cueilli dans la veine ou par ventouses scarifiées, soit des exsudats 
pleurétiques, MM. Bezançon, Griffonet Philibert? ont proposé de liqué- 
fier ces caillots en suivant la technique de Biedert pour l'homogéni- 
sation des crachats. 

A l'inverse de l'inoscopie, le procédé de Gebrovsky5 consiste à 
empêcher la coagulation fibrineuse en recevant les liquides dans une 
solution de fluorure de sodium, puis à centrifuger pour recueillir les 
bacilles, qui seraient ainsi mieux colorables et plus faciles à distin- 
guer des bacilles acido-résistants. 

Il convient encore de mentionner, pour le sang et les humeurs hé- 
morragiques, l'ingénieux procédé de MM. Lœper et Louste (hemo- 


1. André Jo! T. Soc. med. des höpit., 9 janv. 1905 ; Semaine médic., 21 janv. 
1905. — Masse - Presse méd.. 19 sep., 1903, p. 665. Ganaxo et Nestı. Riv. 
crit. di Clinien med., 1903, n° 51. — E. Kormoczi et NGER. Deutsche med. 
Wochenschr., 5 mars 1904. — B. Boxanoı. Gus. deyli Usped. e delle clin., 1908, 
n°88. 

2. F. BEzANÇON, V. Grirrox et Pnilisenr. Presse med.. 14 janv. 1905, n° 4, et 
Sor. de Bivl., 6 février 1003. 

3. GEpnovsky. Ruussk. Vratch, 7 mai 1005, 
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dont le seul défaut est une lenteur d'information malaisément conci- 
liable avec les besoins de la clinique. Pour accélérer la recherche, 
M. Natlan-Larrier' a proposé d’inoculer le produit suspect dans la 
mamelle d’une femelle de cobaye en lactation, la tuberculose évoluant 
dans cel organe avec une rapidilé particulière. Mais la difficulté 
est d’avoir au moment opportun le sujet favorable, la lactation 
n'ayant, dans cetle espèce animale, qu’une durée fort courte. 

Pour la réussite des inoculalions aussi bien que des cultures, il 
importe d'opérer avec une ascpsie rigoureuse el de se débarrasser 
avec soin des germes coexistants. Lorsqu'il s'agit de produits im- 
purs, tels que crachals, urines, pus de colleclions ouvertes, il est bon 
de les inoculer plutôt sous la peau que dans le péritoine, afin d'évi- 
ter que la mort de l'animal par septic&mie ne fasse échouer préma- 
turément l'expérience et du même coup disparaitre la matière pre- 
miére de la recherche, qu'on n'a pas loujours le loisir de remplacer. 

Une autre précaution fort utile, lorsqu'il s'agit de sérosilés très pau- 
vres en bacilles, consiste à inoculer, de préférence à la partie liquide, le 
caillot où sont collectés tous les microbes. M. Le Damany? a juste- 
ment insisté sur ce point à propos des sérosités pleurétiques, en con- 
seillant d’injeeter non seulement le liquide, mais le caillot bro 
M. Jousset, confirmant les avantages de cette pratique, rend art 
cicllement coagulables les liquides qui ne le sont pas spontanément, 
afin de rassembler plus sûrement les germes pathogènes qu'ils peu- 
vent contenir, puis inocule exclusivement ce caillot, de manière à 
éviter l'action Loxique de l'exsudal liquide. 

Bien entendu, l'utilité clinique de la culture et de l’inoculation’ se 
limite. comme celle de la recherche microscopique, aux cas où le bacille 
existe dans le produit suspect à une période suffisamment précoce. 

















U. — La difficulté d'obtenir chez les malades, en temps utile, c'est- 
à-dire d'une façon précoce, le bacille spécifique. a conduit à l'emploi 
de moyens indirects qui démontrent sa présence par des réactions 
également spécifiques. Ces réactions sont de deux sortes : les unes se 
prod at dans le sujet lui-même avec des substances empruntées à 
des cultures du bacille tubereuleux ; les autres se font en dehors du 
sujet, avec des humeurs empruntées à son organisme. 

a. Le type des réactions de la première sorte est | ve de latuher- 
euline ®. Son hisloire est trop connue pour qu'il soit nécessaire d'y 
insister, Rappelons seulement que la premiere tuberenline de Koch 
était obtenue di ement après filtration et réduelion au bain-marie 
des cullures liquides du bacille, et que sa deuxième (Lubereuline TR} 
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TLOSE. 


se prépare avec le résidu centrifugé de la trituralion du bacille. Beau- 
coup d'autres lubereulines ont élé proposées encore, notamment 
celle de Maragliano. qui est um extrait aqueux de bacilles. Mais celles 
de Koch sont les plus répandue 

Après les mécomples qui suivirenl l'enthousiasme de la première 
heure, l'accord parait s'être fait pour reconnaitre que la luberculine 
est un réactif assez sensible de la tuberculose. L'art vétérinaire l'uti- 
lise d'une facon courante. Les médecins l'emploient avec plus de 
réserve. 

On l'a souvent accusée de prov oquer des accidents. Au début sur- 
tout, on a vu survenir des poussées congeslives, des hémoptysies, 
et des hémaluries. de l'albuminurie, des poussées de tuberculose 
aiguë, Aussi n'est-il pas douteux qu'on doive la manier avec de 
grandes précautions, 

IL importe d'en réserver l'emploi aux malades bien et dûment apy- 
réliques. à ceux qui presenlent un élal général as: atisfaisant. I 
faut, de toute nécessité, commencer par des doses très faibles : 1.8, 
12 milligramme au plus chez l'adulte, Chez le jeune enfant, 
M. Hutinel debutait par 1 20 de milligramme seulement. Avee la nou- 
velle tubereuline TR. MM. Grasset el Vedel ont abaissé la première 
dose à 1.10 de milligramme. 

Pour bien apprécier la réaction, il importe de prendre la tem- 
pérature toutes les 2 heures. II est bon de ser les sujets au 
repos pendant l'éprenve pour evil ions Ihermiques qui 
vesultent parfois de l'exe I eonvient aussi de prendre 
leur tenıy ns les memes conditions pendant les deux jours 






































































qui précédent Finjeelion de tnbereuline. En superposant alors les deux 
courbe Île qui précède et celle qui suit l'injection, il devient facile 
d'apprécier les diffé > mème lé, La réaction thermique 


débute 6 à 10 heures après l'injection, mais parfois plus tard : aussi 
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Si quelques auteurs, comme Madison, Dumm. font des réserves à ce 
sujet, d'autres, avec Kraemer, Schneider, Hutinel. (irasset el Vedel, 
B. Fränkel, Levy el Bruns, Mettelal, Mazzoti, Otis, L. (Guinard, 
Freymuth, Poissenot, estiment que la lubereuline peut être employée 
avec avantage pour le diagno: | 

Il importe de remarquer, d que son usage est d'autant plus 
facile et dépourvu d'inconvénients que le malade est moins atteint. 
i se prèle-t-elle bien aux exigences du diagnostic précoce et 
a-l-clle élé recommandée pour déceler la tuberculose latente. 

On lui a fait toutefois, des objections qui ne sont pas négligeables. 

L'injection de substances très variées, n'ayant ave cille de 
Koch aucun lien d'origine el ne possédant aucune spécificité, est 
capable de provoquer aussi une réaclion Ihermique assez comparable 
à celle de la tubereuline, du moins chez les luberculeux. Des réac- 
lions générales el locales ont élé oblennes avee la loxine pyocya- 
nique, la pneumo-barilline, l'extrait testiculaire, le sérum sanguin, 
le sang de chev les albumoses et peplones. La simple injection 
d'eau salée, comme l'a montré M. Hulinel, est parfois suivie de fièvre. 
I n'en est pas moins vrai que loutes ces subslances n'agissenl p: 
avec la même sensibilité ni à des doses aussi faibles que la tubereu- 
line et qu'un résultat positif obtenu avec elles serail déjà lui-même 
un appoint en faveur du diagnostic de tuberculose. 

Ou a, du reste, proposé, pour aider à reconnaitre la tuberculose, 
l'emploi de substances qui provoquent une réaction nullemenl spéci- 
fique. M. Landouzy a donné l'iodure de potassium, afin d'amener une 
réaction locale sous forme de poussée congeslive qui grossil les 
signes de la lésion et démasque les foyers latents dans le poumon. 

De curieuses observations. faites récemment par Kohler et Behr !, 
seraient de nalure à inspirer des doutes sur les résullats de la tuber- 
euline. Chez des malades avertis de la possibilité de la fièvre, l'inj 
tion de 1/2 centimètre cube d'eau distillée où même la simple pi- 
qure sans injection a été suivie d'une réaction (thermique. légère on 
notable, dansla propor sas. Cetle clempérature de sug- 
gestion », si elle était vraiment aussi lréquente, commanderail des 
réserves dans l'interprétation de l'épreuve de la tubereuline: elle doit. 
en tout cas. mettre en garde contre la valeur des faibles réactions 
n'atteignant que 1.2 degré. 

Pour éviter les danger: 
de la tuberculine, qui, sans auenu doute. l'ont empech 
d'un usage courant, M. Mérieux® a tente de faire la réaction, non 
plus chez l'homme, mais sur un animal préalablement tuberen! 
auquel on injecte, au lieu de tuberenline arlificiellement préparé 

































































































on du moins les inconvénients éventuels 
le devenir 
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la proportion de 40 à 50 volumes, de manière à obtenir un liquide 
d'aspect laiteux. Puis on verse dans trois petits tubes celte dilution, 
à laquelle on ajoute du sérum provenant du malade suspect. dans les 
proportions de 1,5, 1/10 et 1/15, en ayant soin de bien mélanger par 
agitation. Les Lubes abandonnés verticalement à eux-mêmes montrent 
au bout de 5 à 5 heures, si la réaction est positive, une poussière de 
fins grumeaux qui fait place à l'aspect uniformément trouble qu'avail 
primilivement la dilution. Pour apprécier l’agglutination, il est bon 
de prendre loujours pour terme de comparaison un tube témoin, 
préparé en mélangeant à la dilution bacillaire un sérum agglutinant 
dont le pouvoir est éprouvé et qui sert d'étalon. 

Au lieu de sérum on peut, pour faire la réaction, se servir de séro- 
. Parmi ces dernières, c'est surtoul le liquide des pleurésies qui 

y prèle bien. 

D'après MM. Arloing et P. Courmont. la réaction est très fréquem- 
ment positive chez les tuberculeux, dans environ 85 p. 100 des cas. Elle 
semble en rapport avec la r ance que l'organisme oppose au 
uleux. Aussi exisle-t-elle surlont dans les formes peu 
ées. lentes, dans les pleurésies tuberculeuses, les tuberculoses 
ales, tandis qu'elle fait souvent défaut dans les cas fort 
ces et dans les formes aiguös'. Ce seraient là des conditions très 
avantageuses pour le diagnoslie précoce. 

Les résultats du sero-diagnostie de la tuberculose ont été diverse- 
ment appréciés*, Un certain nombre d'observateurs se sont déclarés 
en faveur de la méthode. D'autres. par contre, ont vu trop fréquem- 
ment la réaction manquer chez des tubereuleux avérés ou se produire 
chez des sujets indemnes pour lui accorder quelque utilité pratique, 
voire même une signification théorique. 

Ces divergences s'expliquent peut-être en partie par les difficultés 
d'une bonne technique et par la diversité des procédés mis en œuvre. 
Plusieurs expérimentateurs ont, en effet, préféré aux cultures homo- 
gènes d'Arloing et P. Courmont des émulsions prépar 
des cultures ordinaires du bacille de Koch. Ainsi faite, la r 
demande habituellement un temps plus considérable. Behring nolam- 
ment s’est servi de bacilles morts broyés; Wrighl5 d'émulsions dans 
l'eau très faiblement salée. Marzagalli’ a préconisé la pulpe bacillaire 
oblenuc en filtrant à la bougie Chamberland des bacilles triturés dans 
l'eau distillée. 
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1. Encore faut-il ajouter que des résult: itifs ont été enregistrés dans la 
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‘Lorsqu'on suit la technique d’Arloing et P. Courmont, il importe 
de n'opérer qu'avec des cultures dont l'aptitude à l’agglutination est 
dûment vérifiée, car un échantillon d'abord excellent peut perdre ses 
qualités dans les cultures successives, sans qu'on en puisse Luujours 
préciser la cause. I est certain que la réaction est fort délicate et 
réclame beaucoup de soin et d'habitude. C'est dire qu'elle ne se 
prête pas encore très bien aux nécessités de la pratique usuelle. 

Enfin nous mentionnerons pour mémoire une série de recherches 
délicates que divers experimenlaleurs ont lenté d'appliquer au diag- 
nostie. Maragliano a fait l'épreuve des substances anti-loxiques ren- 
fermées dans le sérum et les exsudats des tubereuleux, el qui, injec- 

ges au cobaye. le préserveraient de l'action toxique de la Luberculine. 
Mariani! a trouvé dans l'urine des toxines, des antiloxines et des 
agglutinines avec lesquelles on pourrait faire les réaclions correspon- 
Jantes. Widal et Le Sourd* ont obtenu avec le sérum des lubereuleux 
la réaction de fixation de Bordet. Tous ces procédés, dont l’interet 
théorique n'est pas conlestable. paraissent encore impropres à la 
pratique. 



































Au terme de eetle longue revue. nous devons reconnaître que les 
méthodes nouvellement imagindes pour le diagnostic de 
eulose témoignent avec éelat des eforts et de l'ingéniosité des 
chercheurs. Mais la plupart sont d'une exécution trop délicate et 
comportent trop de difficullés d'interprétation pour devenir des 
aujourd'hui d'un emploi courant dans la pratique. Gardons-nous 
pourtant de les rejeter : elles peuveut être fort uliles dans des cas 
spéciaux, Mais n'oublions pas que les procédés plus anciens restent la 
base du diagnostic préroce. 

{de l'habitus génér 























1. des antécédents du sujet, des troubles 
fonctionnels que sont tirées les premieres inductions. L'examen local 
précise ces soupeons. S'agil-il de tuberculose externe ou de tubereu- 
lose pulmonaire. c'est sur cet 
laboratoire. aver les seules ı 
mème, que le praticien doit fü 
trop affine 











amen. pratiqué sans le secours du 
ssourees qu'il porte toujours en lui- 
ele plus de fonds. Aussi ne saurail-il 
la lois ses sens el son jugement pour acquérir la faculté 
de poser par ces simples moyens une éeoce approchant de 
la certitude, Pour la tuberenlose pulmonaire en particulier, c'est à 
Fausenltalion qu'il demandera surtout les éléments de ee diagnoslie. 
ne parle pas seulement des signes depuis longleinps elassiques, 
tels que l'expiration prolongée, la submatité, augmentation des vibr 
les. les eragqnements. qui dénoncent des Tubereules « 
solution relativement avancée, J'ai encore en 
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vue l'asymétrie de l'inspiration que le professeur Grancher considère 
comme le signe le plus propre à dévoiler, par son siège aux sommets 
et sa permanence, la phase dite de germination des tubereules, c' 
à-dire la lésion vraiment jeune. 

Pour parfaire cæ diagnostic, le praticien pourra recourir avec discer- 
nement aux nouvelles méthodes, En fait de procédés généraux, appli- 
cables à la recherche de loute tubereulose. il dispose de l'épreuve de 
la tuberculine et de l'agglutinalion. En attendant les perfectionne- 
nements qu’on est en droit d'espérer de la seconde, c'est peut-être la 
premiere qui, malgré ses inconvénients, a le mieux fait ses preuves. 

Parmi les procédés spéciaux, applicables aux lésions particulières 
de chaque organe. le radio-diagnoslic est l'un des plus précieux. Il est 
utilisable pour les lésions du squelette. pour celles de la plèvre et 
surtout du poumon. L'on ne saurait Irop engager tout pralicien à se 
familiariser avec lui el à savoir en juger les résultats. 

Pour le diagnostic de la tuberculose pulmonaire, la recherche du 
bacille de Koch dans les crachats n'est qu'un pis aller, parce que c'est 
un moyen relativement tardif. I n’en est pas de même pour les épan- 
chements des séreuses : encore qu'il ne s'agisse que de la minorité 
des malades, la pleurésie, l’ascite, l'hydrocèle sont assez fréquemment 
des manifestations précoces de la tuberculose. La présence du bacille, 
dérelée dans ces liquides par l'examen microscopique, la culture, 
l'inoculation. l'inoscopie, apporte alors la certitude. Pour la pleurésie, 
ka cyloscopie est capable de fournir aussi la probabilité la plus grande. 

Ainsi, par l'emploi judicieux des anciens pro: s el des nouveaux, 
en contrôlant les uns par les autres, le elinieien peut parvenir de 
bonne heure à reconnaître les premières alteintes de la tuberculose. 
Mais s'il conserve quelque doute, qu'il n'attende jamais la certitude 
pour engager l'action Lhérapeutique. Si la double condition d'un bon 
diagnostic est de voir tôt el juste, il importe encore plus ici de voir 
töt que de voir juste, Car si une erreur doil être commise, mieux vaul 
s'armer pour battre des ennemis imaginaires que se laisser battre, 
faute d'avoir pris à temps les armes, par des ennemis méconnus. 
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donne une grande imporlance au type morphologique des candidals 
à la tuberculose pulmonaire. Ce sont des individus généralement de 
taille élevée. à thorax pen ample. long. étroit, plat, cylindrique : 
ont les fosses sus et sous-claviculaires prononcées, l'angle de Louis 
proéminent, les omoplates ailées : leur constilution est faible 
peau est blanche et fine, &ux veines transparentes : 
roux on blond clair : ils ont des cils long et délicats, des yeux clairs, 
et les stigmates de Hufeland, considérés comme caractéristiques de la 
scrofule. et que Landouzy appelle dystrophiques-lymphatiques. 

La constalalion de leur habitus physique doit éveiller le soupçon de 
toxines tuberculeuses ou de la présence active du bacille spécifique, 

J'ai dit : présence active, il x a des individus — comme les mede- 
eins et les infirmiers, qui, séjournant longtemps dans des milieux con- 
laminés, peuvent donner asile dans leurs cavilés nasales. leurs tonsilles, 
leurs glandes péribronchiques ou autre part, au bacille de Koch, qui 
cependant se montre indifférent: le bacille n'a, dans ce cas, l'impor- 
tance que d'un simple saprophyle non virulent. Cependant des c| 
conslances fAcheuses pour la santé de ces individus peuvent permettre 
à ces bacilles de manifester leur action spécilique délétère, 
























Il est aujourd'hui universellement admis que les scrofules ne sont 
qu'une manifestation de la luberculose : nombre d'enfants Iympha- 
tiques ou scrufuleux sont déjà luberculeux, mais en les mellant en 
de bonnes conditions hygiéniques, favorables à leur développement et 
à leur nutrition, le bacille pourra demeurer latent chez eux pendant 
longtemps, et même pendant loute la vie. tandis que le défaut d'air, 
de lumière et de nourriture convenable, le développement d’une ma- 
ladie aiguë infectiense, d'une bronchite conséeulive à un coryza, d'un 
eatarrhe intestinal déterminera le commencement d'une tuberculose 
pulmonaire, de même qu'un traumatisme pourra susciter une tuber- 
enlose chirurgicale, un coup de soleil une méningite tubercu- 
leuse. 

De toute facon il est juste de retenir ces individus prédispos 
comme suspects, car cette suspicion est un élément diagnostique pré 
eieux pour reconnaitre Je mal dès ses débuts. Delmis obs: 
ment combien est grande la fréquence de la tubereulose dans l'en 
et comme la forme miliaire — si facile à vérilier à cet âge — déri 
de foyers latents situés 
chiques et mésentériques. Trois signes peuv 
naltre l'existence durant un stade où il est encore po 
venir la diffusion du mal. Ce sont : 

1» L'état général de l'enfant, qui maigrit, palit, dont les museles 
deviennent flasques sans une cause appr fait de la cro 
et de l'élude n'en donnant pas une raison suffi £ 

2° La présence, dans ces enfants, d'une micropoliadénie de Legronx, 
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considérée comme un symplôme de la tuberculose avant que 
Marineseo et Potier n'y eussent trouvé le bacille tuberculeux: 

5° L'hypertrophie des amygdales et la présence de vegetalions adé- 
noïdiennes dans la cavité rhino-pharyngienne. de nature tuberculeuse, 
comme le démont el qui constituent le plus souvent le 
premier stade d'une Lubere ulose ganglionnaire cervicale, destinée à se 
propager au poumon. 











Prédispositions acquises. 


Les prédisposilions acquises sont très nombreuses. Landouzy a fait 
observer que ka variole prédispose à la tubereulose: de même la rou- 
geole et la Krippe, qui s'accompagnent de processus inflammatoires 
broncho-pulmonaires, préparent la porte d'entrée au bacilie de Koch 
el un terrain organique favorable à son développement. 

D'après quelques auteurs, l'alcoolisme favoriscrail, lui aussi, le 
développement de Ia tuberculose : cependant il y aurait lieu de croire, 
selon le professeur Maragliano, que les sujets buvant modérément de 
l'alcool sont à un certain degré r res à la tuberculose, car leur 
sérum est riche en antiloxines. 
























deviennent tubereule 





x en passant de la campagne à la ville. 

peut dire Ja même chose de ceux qui furent souvent sujels à 
ecès asthimatiques, el plus spécialement des individus qui furent 
alleints par une de ces pleuré dites # frigore, qui se développent 
lente et insidieusement. Kelsch. Vaillard et d'autres encore 
trerent la nature souvent tubereuleuse de ces pleurésies, et 
le premier, à sur la fréquence de la phtisie chez les 
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l 
lion sur les rapports existant entre cert 
lose (sténose nm . stenose pulmont 
anni, Rokitan ont observé que le tubereulenx a générale- 
ment le cœur pelit et les poumons relativement volumineux dans un 
thorax élroil et long, On a | up eerit sur le rapport entre le 
volume du poumon el eelui du cœur (Brehmer, Nordhorst, ele.) 

Sciallere a pu rec r à la radioscopie la pelitesse 
. En examinant surloul une 
ant à des familles où régnait la tubercu- 
que la pelilesse du cœur rend le pronostie 
de la tnbereulose plus obscur et facilite léclosion de cette maladie 
cher les personnes expusees à se contaminer, Les sujels à cœur 
normal ou plulst volumineux deviennent malades plus difficilement, 
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el guerissent aussi plus aisément. moyennant un trailement opportun. 
Les tuberculeux chez qui la maladie a une. évolution plus bénigne 
ont un cœur relativement volumineux: par contre. chez les tuber- 
euleux à cœur petit, la maladie marche rapidement. 

Une autre donnée importante est celle qui nous est fournie par 
l'étude des échanges respiratoires, étude pratiquée par Robin et Binel 
sur 400 malades. 

Ces auteurs ont trouvé que les échanges respiratoires sont beau- 
coup plus élevés chez les tuberculeux que chez les individus sains. 
Cette hyperactivité des échanges respiratoires se présenterait non seu- 
lement dans les formes aiguës mais aussi dans toutes les périodes de 
la forme chronique : elle offrirait en outre des oscillalions qui sem- 
bleraient en rapport avec les périodes d'amélioration. Selon les auteurs, 
celle hyperactivité ne it point due à un processus de défense de 
L'organisme. mais pourrail être considérée comme une cause de pré- 
n à la tuberculose, rar dans les trois quarts à peu près des 
sujets descendant de tuberculeux, on observe celte hyperactivité. 
L'étude des échanges respiratoires pourrait donc être fort utile pour 
juger de la prédisposition d'un individu à la bacillose. 

La tuberculose acquise a besoin, pour se developer. que l'organisme 
soil pauvre en moyens de défense. aptes à combattre les infections 
en général et la tuberculose en particulier. Les bacilles trouvent une 
première barrière dans les tissus où ils pénètrent : une seconde dans 
les plasmas de l'organisme, dans le pouvoir phagocytaire ou cellu- 
laire, qui oppose une digue à la proliféralion du bacille. Les toxines 
rencontrent une troisième résistance dans les humeurs qui, en condi- 
tions physiologiques, les atténuent et les détruisent, et aussi dans le 
sérum, facteur biologique de l'antosérothérapie. 

































Étude des conditions générales des prédisposés 
à la tuberculose. 


Amaigrissement. — La perle progressive du poids du corps, la 
diminution des forces, une sensalion parliculiere de faiblesse, la 
päleur, la flaccidité des muscles, la faiblesse intellectuelle, tous les 
phénomènes complexes réunis sous la dénomination de neurasthénie, 
laquelle ne peut s'expliquer par la croissance ou les faligues et les 
occupalions du sujel, mais souvent est la conséquence du développe- 
men! insid de la tuberculose, voilà autant de signes précoces et 
importants de l'infection bacillaire. 

















Végétations adenoides. — Inc faul pas non plus négliger le fail 
constaté si souvent chez les enfants de l'hypertrophie des amygdales 
et de la présence de végélations adénoïdes dans la cavité rhino-pha- 
ringienne, de nature probablement spécifique, comme l'a démontré 
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Celella, en étudiant au point de vue clinique, anatomique et hislo- 
logique les nevriles luberculeuses, est arrivé aux conclusions sui- 
vanles : il n'est pas rare, dans le courant d'une tuberculose, de 
constater des altérations parenchymateuses des nerfs périphériques : ces 
nevriles peuvent ou non être accompagnées de lésions — toujours, 
cependant, rudimentaires — des centres nerveux : on doil les retenir 
comme dues à une action chimique générale dépendant des produits 
solubles d'origine microbienne : la symptomalologie de ces névrites 
est très variable: on peut voir prédominer les phénomènes moteurs 
atrophiques (névrites amyotrophiques) ou bien les désordres de la 
sensibilité (névrites doulourenses ou anesthésiques) ; enfin, la poliné- 
vrile peut être la première manifestation apparente d'une tuberculose 
latente. 

Les névralgies, elles aussi, sont très fréquentes : elles sont généra- 
lement de courte durée, paroxysliques. diffuses et non localisées, mais 
peuvent aussi prendre l'aspect caractéristique des névralgies classiques. 

La plus fréquente de toutes est la névralgie intercoslale, puis la 
scialique, et parmi celles-ci il y a certaines formes caractérisées par 
un début silencieux, d'une durée lrès longue : elles sont generale- 
ment symétriques, et lorsqu'on peut exclure qu'elles soient dues à la 
compression de la moelle épinière ou au diabète on doit les retenir 
comme un signe précurseur de la tuberculose. On observe aussi la 
névralgie du Irijumeau, du sus-orbitaire, du crural, du plexus ‘bra- 
chial ; les névralgies lombo-abdominales et lombo-sacrales. 

Cerriere a observé deux cas de névralgie paroxystique, et deux cas 
de fausse angine de poitrine. Ces formes de névralgies sont très 
tenaces et résistent à tous les efforts de la thérapie. 

En d'autres formes, au contraire. les douleurs diffuses el spontanées 
correspondent à un territoire nerveux : res algies sont en général 
très variables. Ge sont parfois des douleurs sourdes el contusives aux 
jambes, aux bras, à l'abdomen : ce sont des sensations de fourmille- 
ment ou de démangeaison aux extrémités; on observe parfois des 
lumbagos, des torticolis. des crampes nocturnes. elc. 

Ces douleurs peuvent être à type fulgurant ou constrielif, el 
s'accompagner d'acroparesthésies spéciales (Schmidt), sensation de- 
froid ou de chaud aux pieds et aux mains. ete. 

On a donné l'importance comme d'un phénomène prémonitoire 
aussi à l'herpès Zoster (Herves. Mongony, Carrière) qui, fréquent 
dans la tuberculose confirmée. se reneontrerait aussi quelquefois chez 
les sujets qui sont tuberculeux sans le ir. 

On observe aussi très souvent des douleurs aux articulations, nelanı- 
ment de la hanche, tibio-perondale, radio-carpienne, ete., de mème 
aux bourses tendineuses de la main et du pied. 

Et Grocco, dans une publication faite en 180%. a dé 
de pseudo-rhumatisme articulaire tube 
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arthralgies et les arthrites doivent êlre considérées moins comme des 
infections rhumatismales que comme des formes larvées de Lubercu- 
lose : l'hérédité, les précédents maladifs, l’habitus individuel, la pré- 
existence de cause d'affaiblissement peuvent, selon Grocco, éclairer 
le diagnostic. 

Pour le diagnostic précoce de la spondilite tuberculeuse, Hoffa a 
signalé les douleurs en ceinture irradiant aux membres inférieurs 
el la fixité des apophyses épineuses malades, qui ne s'éloignent pas 
l'une de l'autre pendant la flexion du tronc. 

Un autre signe qui pent nous aider dans le diagnostic de la tuber- 
eulose, c'est Pexistence d'un rhumatisme monoarlieulaire. Nous 
avons déjà dit que certaines lubereuloses, sont préannoncées par des 
formes d'arthrite dont. la cause reste obseure, et sur desquelles nous 
avons les travaux imporlants de Poncet, de Lyon. Ces arthriles ne 
sont caractérisées par aucune speeificite de leurs lésions anatomo- 
hologiques : dans le plus grand nombre de cas on ne rencontre 
aucun germe dans l'exsudi 






































Anémie. — Ou sail depuis longlemps que l'anémie peut repré- 
senter le premier signe d'une tuberculose en voies de développement. 
et qu'elle se rencontre surtout chez les jeunes filles et les jeunes 
femmes. Celle anémie peul subir une amélioration graduelle au 
moyen des ferrugineux, même si la tubereulose fait son chemin. et se 
révèle par des signes physiques bien localisés: elle peut se confondre 
facilement avec la chlorose (pseudo-chlorose ou chloro-anémie tuber- 
euleuse); mais elles stingue de celle-ci. selon les recherches de 
Hanot, par la diminution moins considérable de la richesse hémoglo- 
binique, el par la présence d'un € tose qui fait 
défaut dans la veritable ehlorose. 
lon Hanot dans celle forme d'anémie les bruits veineux du cou 
font défaut : ce qui, tout en ne pouvant être admis d’une façon 
absoiue, est vrai dans le sens que justement à cause de la diminution 
moins acecnluée de lhémoglobine les phénomènes cardio-vasculaires 
sont moins 

La confusion avec la chlor 
































dents. 





se est rendue plus facile à cause des 
fréquentes modifications psy 1es, mélancolie, neurasthénie, formes 
h\stériqu nevralgies lereostales. malaises lriques. palpita- 
tions. et surlont Ja suspension de la fonction menstruelle. 

Mais un bon ine liferentiel est constitué par l'amaigrissement, 
qui dans La tuberculose aecompagte l'anémie. et qui s'observe rare- 
ment dans li on, observe souvent une len- 
dance an développe adipeux. 

Grawilz. qui a étudié lanémie dans la Inbereulose pulmonaire. 
tronva dans la premiere période de celle maladie une diminution du 
nombre des hematies, el de la proportion du résidu sec du sang, 
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tandis que durant la seconde période, malgré les signes extérieurs 
d'anémie et d'amaigrissement, le nombre des hémalies est normal ou 
mème augmenté. 

Maragliano a prouvé que ces chloro-anémies sont de nature Luber- 
re en soignant, el en guérissant ces malades simplement au 
moyen de l'antitoxine tuberculeuse, sans employer les ferrugineux 
dont l'usage antécédent n'avait amené aucun résultat. 








Dyspepsies. — Les formes d'allération gastrique dans les pre- 
miers slades de la tuberculose sont trop connues. Elles ne repré- 
sentent cependant que de simples allérations fonctionnelles, el ne 
constituent pas de contre-indication à l'hypernulrition. 

Les formes cliniques sous lesquelles se présentent ces désordres 
de l'appareil digestif dans la tuberculose pulmonaire incipiente, sont 
de plusieurs genres, La forme plus simple est représentée par la perte 
ou diminution de l'appétit. Cette anorexie est parfois rebelle à tout 
traitement, etelle se complique bientôt de tous les symplômes propres 
à la dyspepsie des phtisique: 

Un autre type de dyspepsie tubereuleuse précoce se rencontre chez 
les jeunes filles anémiques, chez qui, en l'absence de symptômes pul- 
monaires bien évidents, le médecin ne peul se prononcer sûrement 
entre la chlorose et la tuberculose. L'appétit est souvent capricieux 
on perverti; l'ingestion des aliments produit souvent une sensation 
pénible de poids et de Lension, quelquefois même des douleurs à l'épi- 
gaslre. 

Les fonctions de l'estomac peuvent être normales; on peut avoir 
même une légère hyperchlorhydrie. Dans ces formes, on observe sou- 
vent des de toux obstinée ne cessant qu'avec les vomis: ements. 

Enfin, il existe un troisième type, sorte d'exagéralion du précédent : 
c'est le Iype gastralgique, décrit par Marfan. Il correspond clinique- 
ment à l'hyperchlorhydrie, et il est caractérisé par des douleurs très 
vives à Fépigastre pendant l'action de la digestion ct par la pyros 
L'appétit est augmenté et l'introduction des aliments détermine de la 
toux : eclle-ci à son tour provoque les vomissements, Ce syndrome 
dyspeplique, que Marfan appelle initial hyperpeptique, peut se mani- 
fester depuis quelques mois jusqu'à un an avant l'apparition mani- 
feste de la tuberculose. 11 peut se rencontrer dans la chlorose. 
































Glande thyroïde et achlorhydrie. — Les rapporis entre les 
allerations précoces ou préexistentes de la thyroïde et l'hypochlor- 
hydrie méritent une menlion. 

Dans la clinique dü professeur Bozzolo, le D" Allaria a fait sr 
sujet des observations, d'où il découlerait que, dans des cas d° 
tion gastrique accompagnée d'hypochlorhydrie ou d'anachlorhyd 
chez les tuberculeux, les injections de sue thyroïdien font rex 
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l'inégalité et les sinuosités de la ligne formant la limite du sommet, 
lorsque celui-ci tend à l'expansion; certaines légères opacites du 
sommet qui, dans les expirations forcées diminuent de volume, mais 
paraissent mieux circonscrites et plus nettes. Naturellement, au com- 
mencement de la maladie, ces phénomènes sont moins évidents, et il 
faut, pour les saisir, une pratique et une technique spéciales. 

Tous ces renseignements fournis par la radioscopie n'ont de valeur 
positive que s'ils sont accompagnés d'autres signes, car, surtout dans 
les images photographiques, il est facile de rencontrer incidem- 
ment des points obscurs qui peuvent nous faire tirer des inductions 
prématurées ou erronées. 

Mon rôle se limitait à vous entretenir simplement sur les méthodes 
cliniques que nous possédons aujourd'hui pour arriver à un diag- 
nostic précoce de la tuberculose. M. le professeur Achard, avec la 
compétence qui lui est universellement reconnue, vous exposera les 
moyens fournis par le laboratoire. 

Parmi ces procédés de laboratoire, il vous rapportera celui que j'ai 
imaginé pour diagnostiquer la tuberculose latente au moyen de 
l'examen des urines. L'expérience personnelle que j'ai, depuis deux 
ans, de cette méthode, me permet d'affirmer qu'elle représente un des 
procédés les plus simples et les plus sùrs de diagnostic. 

Les recherches cliniques aidant celles du laboratoire, les unes et 
les autres réunies fournissent une foule de moyens propres au diag- 
noslic précoce de la tuberculose. 

Ce diagnostic précoce, seul, nous permet d'appliquer à temps les 
traitements opportuns, lesquels peuvent venir à bout, avec la plus 
grande facilité, d'une maladie dont la cure, entreprise lorsque ses 
symptômes sont évidents et ses lésions avancées, ne conduit le plus 
souvent qu'à des insuccès déplorables pour le malade, pour le médecin 
et pour la sociélé. 
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in any but the early stage. He recommends for injection the old 
tuberculin (T) of Koch diluted with 5 per cent carbolic acid until a 
2 per cent solution of tuberculin is obtained, which must never be 
kept long, but constantly renewed. 

At the London Victoria Park Consumption Hospital, Dr. Clifford 
Beale reports that it has been decided to use tuberculin T R both for 
diagnostic and therapeutic purposes, but no cases have been pu- 
blished. 

Dr. J. Edward Squire of the Mount Vernon Consumption Hospital 
writes : “ I think the routine employment of tuberculin for diagnostic 
purposes is unjuslifiable and that such an aid to diagnosis is only 
needed in a small proportion of cases, if expert physical examination 
is available. The action of tuberculin seems to me of cause an in- 
creased activity in the tuberculous focus. ” 

The question arises whether it is advisable to submit patients for 
whom so many methods of diagnosis of tuberculosis exist Lo a 
method of procedure which, though it may not be absolutely danger- 
ous, gives rise Lo fever even of a transilory kind and all its exhaus- 
ling accompainments. 

Another method of diagnosis for pulmonary tuberculosis is by 
injecting the sputum of the consumptive under the skin of a guinea- 
pig, and thus inoculating it with tuberculosis. This is practised in 
some hospitals and sanatoria, but as the development of the disease 
occupies weeks, the test is too slow for practical purposes. 

The reporter is much indebted D' Hortn Smith Hartley, D' Greq 
and D° Gilchrist of the Brompton Hospital for kind assistance. 


DEUXIÈME SECTION 


PATHOLOGIE CHIRURGICALE 


Président : M. le Professeur LANNELONGUE 


RAPPORTS 


1. Étude comparative des diverses Tuberouloses. — Rapporleurs ; 
Prof. ARLoING (Lyon); Prof. Kossec (Giessen).) 


2. Tuberculose iléo-cæcale. — Rapporteurs : M. DemouLın (Paris); 
Prof. Roux (Lauzanne); Prof. Depace et D' Pıncuart (Bruxelles). 


3. Interventions chirurgicales dans la Tuberculose des méninges 
et de l'encéphale. — Rapporteurs : Prof. Durer (Lille); D' Robert 
ALESSANDRI, prof. de Pathologie chirurgicale à l’Université de Rome. 


4. Tuberoulose et traumatisme. — Rapporteurs : D' V. ViLLEMIN 
(Paris); D' V. FriepLANDeR (Vienne). 
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Tuberculoses pulmonaires. 


Nous n'insisterons pas davantage, ayant eu surtout pour but dem on- 
trer que le virus de la tuberculose cutanée fournit aussi des exemples 
de variations étendues. 

Ces variations se présentent jusque dans les tuberculoses pulmo- 
paires. 

Nous avons dit que quelques phtisiologues, M. Hérard, par exemple, 
frappés de l'allure clinique de certaines phlisies avaient cru devoir 
leur donner l'épithète de pAtisies scrofuleuses. 

J'avais fait remarquer, en 1889, à propos de deux malades du ser- 
vice de M. Poncet, de Lyon, affectés simultanément de tuberculose 
cutanée et de tuberculose pulmonaire, qu'il devait exister des phtisies 
dont le virus affaibli n'est pas plus infectant que celui des lésions 
cutanées. 

Sur cette hypothèse, j'ai provoqué des recherches spéciales de 
M. Jules Courmont, en collaboration avec M. Denis. 

En 1896 et 1897, ces expérimentateurs soumirent au critérium que 
j'avais indiqué un certain nombre de tuberculoses pulmonaires. Par la 
façon dont le virus se comporte sur les cobayes et les lapins, ils 
conclurent que le virus contenu dans les lésions pulmonaires est loin 
de posséder la même activité dans tous les cas. S'il est souvent apte 
à triompher de la résistance du lapin, parfois, il agit à la façon du 
virus de la majorité des tuberculoses chirurgicales. 

Bref, de la tuberculose humaine la plus atténuée, celle de certains 
lupus par exemple, à la tuberculose viscérale la plus active, il existe 
une game de virulence dont les termes sont en nombre indéfini. 
Chacun des groupes admis pur la clinique renferme quelques-uns de ces 
termes. Les tuberculoses chirurgicales se rattachent, en plus grand 
nombre, aux bacilles qui occuperaient les degrés inférieurs de l'échelle 
de la virulence tuberculeuse, tandis que les tuberculoses médicales 
se ratlachent plus habituellement aux bacilles des degrés supérieurs 
de cette échelle. 

Telles sont les notions que j'ai essayé de faire pénétrer autour de 
moi, de 1885 à 1900, malgré la résistance et l'incrédulité qu'elles soule- 
vaient de temps en temps. 


Obtention d'une variété particulière de bacilles 
humains. 


Si l’atténuation, à des degrés variables, de l'agent de la tuberculose 
chez l'homme se dégage nettement des faits résumés ci-dessus, on 
ignore les condilions qui produisent ces modifications dans la nature. 























ARLOING. — ÉTUDE COMPARATIVE DES DIVERSES TUBERCULOSES. 4117 


de vue de la santé des animaux. Toutefois, il paraît juste d'admettre 
que la propagation d'homme à homme est la plus fréquente. 

6° Tous les vertébrés à sang chaud peuvent héberger des bacilles 
de Koch à virulence variée. 

7° Chez l'homme et les mammiferes, les variétés atténuées peuvent 
s'établir dans tous les points de l'organisme. On les rencontre le plus 
souvent dans les tuberculoses dites chirurgicales ou localisées à 
l'appareil osseux et articulaire, au système ganglionnaire ou au 
derme cutané sur l'homme. 

8° Certaines tuberculoses de l'appareil ostéo-articulaire et du sys- 
tème lymphatique de l’homme renferment des bacilles aussi virulents 
que ceux des tuberculoses viscérales. 

% L'inoculation comparative au cobaye et au lapin peut servir à 
distinguer les variétés atténuées des variétés les plus virulentes. 

10° Les variétés les moins affaiblies gagnent de la virulence en pas- 
sant à travers l'organisme du cobaye. Les variétés les plus profondé- 
ment atténuées conservent leur atténuation, malgré plusieurs pas- 
sages. 


Il 


ÉTUDE COMPARATIVE DES DIVERSES 
TUBERCULOSES 


Rapport présenté par le professeur Dr. H. KOSSEL, 


de Giessen. 


Das vergleichende Studium der menschlichen und tierischen Tuber- 
kulose ist durch den Vortrag Robert Koch’s auf dem ersten britischen 
Tuberkulose-Kongress von neuem belebt worden. 

Seit Villemin, durch seine klassischen Untersuchungen, endgültig 
erwiesen hatle, dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit ist, 
hat die Bearbeitung der Frage nach den Beziehungen zwischen 
menschlicher und tierischer Tuberkulose nicht geruht. Obgleich 
man im Allgemeinen geneigt war, einen innigen Zusammenhang 
zwischen beiden anzunehmen, erhoben sich immer wieder Stimmen 
gegen diese Auffassung. Eine sichere Lösung der Frage auf experi- 
mentellem Wege, der als der aussichtsreichste vielfach beschritten 
wurde, gelang zunächst nicht. Die Versuche scheiterlen meist an der 
Schwierigkeit, die Versuchstiere vor unbeabsichligter Infektion mit 
Tuberkulose zu schützen. 

Erst als die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert Koch 
gelehrt hatte, wie der Ansteckungsstoff der Tuberkulose beschaffen 
und wo er zu suchen ist, war die Möglichkeit eröffnet, genauer Ver- 
gleiche anzustellen. 

Zunächst zwar schien die schwebende Frage in dem Sinne ent- 
schieden zu sein, dass für die Tuberkulose wenigstens der Säugetiere 
ein einheitlicher Erreger anzunehmen sei. Die aus Krankeitsprodukten 
bei der menschlichen Tuberkulose gezüchleten Mikro organismen 
stimmten in ihren Eigenschaften mit den aus perlsüchtigen Organen 
von Rindern gewonnenen Krankheitskeimen so gut überein, dass 
nach dem damaligen Stande der Kenntnisse an ihrer Identität nicht 
zu zweifeln war. 

Erst 1896 und 98 wurde von Theobalıl Smith auf Grund verglei- 
chender Untersuchungen über die Tuberkelbazillen der Menschen 
einerseits, der Rinder und Schweine andrerseits die Identität ernstlich 
in Frage gestellt. Er machte auf morphologische Unterschiede auf- 
merksam, die bei der Züchtung auf künstlichen Nährböden hervor- 
treten, ferner auf Unterschiede in der Virulenz für kleinere Versuchs- 
tiere. Als dann Robert Koch auf Grund gemeinschaftlich mit Schütz 
an Rindern, Schweinen und Schafen angestellter Versuche ebenfalls 
die Ueberzeugung gewonnen halte, dass menschliche Tuberkel- 
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auf Infektion mit den Tuberkelbazillen des Typus bovinus zurückzu- 
führen. 

5) Die Schweine sind in hohem Grade für die Tuberkelbazillen des 
Typus bovinus, in geringerem Grade für die Tuberkelbazillen des 
Typus humanus empfänglich. 

4) Die Tuberkulose des Menschen beruht in erster Linie auf Anstec- 
kung mit Tuberkelbazillen des Typus humanus, die von Mensch zu 
Mensch übertragbar ist. 

5) Tuberkulöse Veränderungen können bei Menschen auch durch 
Tuberkelbazillen des Typus bovinus hervorgerufen werden. 

6) Die Vebertragung der Tuberkelbazillen des Typusbovinus aufden 
Menschen kann durch Nahrungsmittel erfolgen, die von tuberkulösen 
Tieren stammen, in erster Linie durch Milch von Kühen mit Euter- 
tuberkulose. 

7) Die Rolle. welche die Tuberkuloseinfektion ans tierischer Quelle 
für die Verbreitung der menschlichen Tuberkulose spielt, ist gering 
im Vergleich zu der Gefahr, welche von dem schwindsüchtigen 
Mensch ausgeht. 
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human and bovine, first proposed by Theobald Smith in 1898, has 
bcen amply confirmed. These types have cultural, morphological, 
and tinctorial characteristics hy which they may usually be recognized. 
The chief point of difference, however, is found in the very much 
greater pathogenic power of the bovine type. Bovine bacilli are, 
however, met with which have low pathogenic power. 

2. No other species of mammal has been shown to harbor a varicty 
of lubercle bacillus so constant in its characterislics as to justify its 
classificalion as a third type. 

3. Other species suffering from tuberculosis derive their infection 
from man or from catlle. 

4. The human lubercle bacillus, as a rule, has a low pathogenic 
power for caltle, but cultures are not infrequently found which are 
virulent for the bovine race. 

5. The bovine tubercle bacillus has the power of invading the 
human body and producing the lesions of tuberculosis. 

6. We are at present unable to state the exact proportion of cases 
in which bovine tuberculosis is transmitted to man, but in view of 
the evidence at hand we must regard the disease in cattle as the 
source of a certain part of human tuberculosis, and any relaxation in 
our laws and precaulions against bovine tuberculosis would be most 
unwise. 
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Les symptômes sont assez posilifs pour éveiller l'attention du 
médecin et encourager l'action du chirurgien. Ils évoluent lentement 
et ont lous les caractères de ceux des néoplasmes ; c'est-à-dire qu'ils 
présentent à la fois des syınplömes généraux (syndrome), et des symp- 
tômes localisateurs ou de foyer'. 


Dans la plupart des cas opérables, les tuberculomes ont leur siège 
dans l'AIRE moTRice; et ils se signalent par des troubles moteurs et sen- 
sitifs localisés (aura, convulsions jacksoniennes, paralysie, contrac- 
tures, douleurs, anesthésies, dans les membres ou dans la face, etc.). 
Le lobule paracentral serait un lieu de prédilection (Souques el 
Charcot), d'où la fréquence des monoplégies crurales. 

Dans le tuberculome du LOBE FRONTAL, dont notre statistique ren- 
ferme quelques cas, les troubles moleurs ou sensilifs, lorsqu'ils 
existent, sont précédés ou accompagnés d'une torpeur plus accentué 
et d'altérations psychiques (cas de Booth et Curtis, de Marlin, 
d'Alessandri, ete.) — Les tuberculomes des AUTRES Lonrs ont leur 
symptomatologie propre, bien connue : aphasie sensorielle, hémia- 
nopsie, pour les LOBES TEMPORAL, OCCIPITAL, elC.... 

Dans le cERvEL&T, où il est assez fréquent, il produit, comme les 
néoplasmes communs de cet organe, de la titubation, de l'ataicie, de 
l'asynergie, etc. Il s’y ajoute parfois des hémiparésies et des hémianes- 
thésies, des névralgies ou des anesthésies faciales, par compression des 
tractus moteurs ou sensilifs bulbo-protubérantiels, ou des nerfs 
céphaliques. 


Au point de vue du niacosric, il est souvent difficile de distinguer 
le tuberculome des néoplasmes communs et des syphilomes : on 
pourra s'éclairer par une élude sérieuse des antécédents personnels 
et héréditaires, de l'élat général, et par la découverte de l'existence 
d'un autre foyer de luberculose viscéral, osseux, ganglionnaire, où 
cutané : mais, ce n'est pas ici le moment d'insister. 


Nous nous bornerons. simplement, à supputer les résultais des 
opérations. 

Notre TABLEAU STATISTIQUE comprend : 25 opérations pour tubercu- 
lome dans les HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX, et 11 dans les LOBES CÉRÉBEL- 
LEUX : au total, 54 opérations. 

On relève 25 succès opératoires, el 11 décès survenus rapidement 
après l'intervention. 

Presque lous les cAS HEUREUX 
sphères cérébraux, et à peu pre 








auf trois, appartiennent aux hémi- 
erclusivement à la RÉGION MOTRICE. 





1. Rappelons que, selon nous, les éléments symplomatiques du syndrome des 
tumeurs cérébrales sont : la céphalée, les vomixsements, les vertiges, les conrul- 
sions, la torpeur cérébrale, el l'wdème papillaire (Stauungspapille). 
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substance cérébrale. Celte forme de luberculose présente un aspeet 
clinique lout à fait différent. 

Tout ceci, comme nous avons déjà dit, est bien connu; il suffit 
done de le mentionner. Ce qui est aussi bien arrêté, c'est que la 
fréquence des deux formes présente de grandes differences. Et les 
proportions changent, suivant que l'on considère des enfants ou des 
adultes, 

Je crois qu'il est inutile de rapporter iei des chiffres qu'on peut 
aisément trouver dans les nombreuses stalistiques qui ont &té 
publiées. 

Nous devons donc dislinguer, sous le rapport analomo-patholo- 
gique et clinique, la méningite tuberculeuse el le tubercule solitaire du 
cerveau. 

Il est vrai qu'il n'existe pas entre les deux formes une distinction 
proprement dile et que l'on peut passer de l'une à l'autre par de 
nombreux degrés intermédiaires. Il est égalément vrai que les deux 
formes sont souvent réunies, et nous trouvons une ou plusieurs 
masses de Lubereules en même temps qu'une lésion plus où moins 
diffuse des méninges, une méningite classique contemporaine ou 
consteulive, 

Toutefois, les deux variétés sont bien distinctes dans leurs formes 
typiques, et In possibilité et les résultats de l'intervention chirurgi- 
cale doivent être considérés à part, selon qu'il s'agit de, l'une ou de 
l'autre. 


I 
De lintervention dans les méningites tuberculeuses. 


J'ai déjà dit que, dans les meningites luberculeuses en général, 
l'intervention chirurgicale est considérée comme impossible. Cepen- 
dant je ne crois point inuliles les considérations suivantes : 

a) Les méningiles luberculeuses ne se présentent pas loules sous 
forme d'éruplion miliaire, elles ne sont pas toutes également diffuses, 
ni dans les mêmes régions de l'encéphale. 

b) Bien que très rare, la guérison spontanée du procès est aujour- 
d'hui considérée comme possible. Cela étant, la chirurgie ne sern-I- 
elle jamais capable d'npporter aucun secours? 


a) Pour ce qui concerne le premier point, de nombreuses recher- 
ent aujourd'hui à faire admellre que les lésions mdnin- 
irconsérites el présentent une démarche 
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Sur les 55 cas rapportés par Trevelyan, 17 étaient multiples. En 
général on en trouve 2, 5, quelquefois 4; mais il y a d'autres caso l'on 
en rencontre bien plus. Homen, West, Henoch en citent 19, Middleton 
en a trouvé jusqu'à 24, dont la grosseur variait entre celles d'un petit 
pois el d'une aveline, et qui étaient disséminés dans la substance grise 
des lobes frontaux, pariétaux, occipitaux et dans le cervelet; el il est 
à remarquer qu'il y avait manque de symplömes pendant la vie. 


Par tout ce qui précède, nous avons donc déterminé quelques 
points qui, au sujet de l'intervention chirurgicale, sont d'une impor- 
lance capitale. 

La fréquence la plus grande se rencontre donc chez l'enfant ; en 
comparaison des autres variétés, c'est le tubercule qui représente, 
„chez lui, la lumeur cérébrale la plus commune. C'est aussi chez l'en- 
fant que l'on rencontre le plus souvent le tubercule multiple, très 

. fréquemment accompagné même de méningite plus ou moins diffuse. 

Chez les adultes, au contraire, il est relativement plus rare el, de 
plus, très souvent simple et sans complications. 

En outre, chez les enfants, de même que chez les adultes, le siège 
des tubercules, simples ou non, esl souvent dans des régions de l'en- 
céphale difficilement accessibles. 


A part ce qui précède, nous devons considérer aussi les deux autres 
faits suivants : 

a) La coexistence dans l'organisme d’autres lésions tuberculeuses, 
dont la présence déconseille toute intervention. 

b) La possibilité d’une guérison spontanée et non chirurgicale. 


a) Relativement au premier point, ilest bien connu que lant le tuber- 
eule solitaire que la tuberculose méningienne ordinaire sont presque 
toujours secondaires à d’autres foyers dans l'organisme. On trouve le 
plus souvent des lésions tuberculeuses, soit vieilles, soit récentes, 
dans les glandes, surtout dans les péribronchiales et les mésenténi- 
ques, dans les poumons, quelquefois dans d'autres viscères, dans les 
os, les articulations, etc. 

On peut avoir aussi une diffusion du procès tuberculeux par conli- 
nuilé (carie des os du crâne, lésions du naso-pharynx, de l'oreille 
moyenne, elc.). 

D'après Heller, on peut même avoir, surtout chez les enfants, une 
infection directe par la voie lymphatique dans les cavités nasales (cas 
primitifs? 

Sur ses 45 observations de tubercules solilaires, Hale White rap- 
porte qu'il y avait toujours d'autres localisations de tuberculose dans 
l'organisme ; dans 5 cas seulement, ces dernières atteignaient un seul 
organe el dans # celles en alteignaient deux ; dans les aulres cas, au 
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Plusieurs auteurs ont rapporté des cas de tubercules du pont, des 
corps quadrijumeaux, des pédoncules cérébraux, où la symplomalo- 
logie permettait de déterminer le siège de la lésion, mais où, évidem- 
ment, la possibilité d'une action chirurgicale était nulle. 

Il est évident que, sous ce rapport, la possibilité d'établir exactement 
le siège de la lésion, se présentera tout d’abord pour la région rolan- 
dique, en second lieu et dans quelques cas, pour les tubercules du 
cervelet, des lobes frontaux, parfois des lobes occipitaux et sphéno- 
-temporaux (centres visuels et auditifs). 

Il est même souvent bien plus difficile de déterminer si la lésion est 
méningienne, corticale ou profonde. 

Pour les centres psyco-moleurs eux-mêmes, la présence ou l'absence 
d'accès épileptiformes accompagnés, ou non, de parésies persistantes 
et leur caractère clonique ou tonique ne sont point suffisants pour 
que l'on puisse diagnostiquer le siège méningien ou corlical du procès. 

Il en est de même pour les céphalées et la chaleur locale, men- 
tionnées par quelques-uns. 

La percussion crânienne, soit pour le timbre, soit pour la douleur 
qu'elle éveille, est sans contredit assez importante; Mac Ewen, Bruns 
y insistent. De Paoli a fait, à ce sujet, d'importantes recherches. Du- 
rante en a constaté la valeur en nombre de cas; mais elle n'est pas 
loujours sûre. 

Dans mon cas, par exemple, la percussion et la douleur portérent à 
la diagnose probable d'une lésion méningienne, tandis que la dure- 
mère était parfaitement normale, non adhérente, et le foyer corlical 
assez profond. 


Ayant établi le siège d’une lésion organique cérébrale el ce siège 
étant accessible, nous sommes aujourd'hui autorisés à l'intervention. 

Relativement à notre sujet nous pourrions, ici, poser deux questions: 

1. Est-il possible de faire aussi la diagnose de nature? 

2. Et étant donné que l'on diagnostique la tumeur tuberculeuse, est- 
ce que cela revient à deconseiller l'intervention? 


En général, la diagnose de nature est toujours bien difficile. 

Dans le cas particulier de la tuberculose, à part l'age, les précédents 
héréditaires, la constitution générale du sujet (données toujours dou- 
teuses), un argument important est la présence d'autres foyers tuber- 
culeux dans l'organisme : le plus souvent dans les poumons, dans les 
ganglions Iymphatiques, dans les os ou les articulations. 

Plusieurs donnent comme décisif l'examen de la cavité oculaire 
(tubercules dans la choroïde); or, puisque la découverte positive a 
pour caractéristique particulière une diffusion méningitique, il el 
évident que c'est précisément pour cela que cette découverte ne peul 
avoir lieu dans les cas typiques de tubercule solitaire, qui sont juste- 
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pour nous, puisqu'elles nous apprennent ce qu'on a fait jusqu'à ce 
jour, aussi bien que les résultats obtenus; elles peuvent aussi nous 
encourager à de plus grandes hardiesses et à de meilleures espérances. 

Dans la statistique, je comprends seulement les cas où le tubercule 
fut trouvé à l'opération et extirpé. 

Les premières statistiques de Chipault et de Bergmann rapportent 
respectivement 9 cas, la première, et 8, la seconde, pour le cerveau et 
3 et 4 pour le cervelet. 

Auvraÿ en ajouta un autre. 

Treyer, en les rapportant, résuma les cas déjà publiés et en ajoula 
deux nouveaux de Roux. 

Ainsi, au total, moins les cas d'opérations manquées ou palliatives. 
il réunit 16 cas d'opérations de tubercules solitaires dans l'encéphale 
(12 dans le cerveau et 4 dans le cervelet). 

Dans un cas cependant (obs. XI de Mac Ewen) il est fort douleux 
qu'il s'agissait de tuberculose. 

Il rapporte, en outre, 10 cas où l'intervention fut nulle, tandis que 
l'autopsie montra un ou plusieurs lubercules dont le siège variait. 
Parmi ces derniers, un du cervelet (de Parry) doit être compris dans 
la première série, parce que le tubercule fut extirpé en partie. 

Ce sont donc 12 cas opérés pour le cerveau, et 5 pour le cervelet. 

Krönlein, au 50° Congrès de la Société allemande de chirur- 
gie (avril 1901), en rapportant sur l'homme opéré par lui en 1895, qui 
était encore vivant, répéla la statistique de Treyer. 

Duret en rapporte 16 cas du cerveau; mais entre eux, il comprend 
le cas d'Andreoud, dans lequel on ne trouva rien à l'opération. 

Des autres 15, 12 sont déjà rapportés dans les statistiques précé- 
dentes; les trois nouveaux sont les cas de Bayerthal, de Lunz et de 
Heidenhain. Mais celui de Bayerthal est le même que celui de Heiden- 
bain: le cas fut opéré par Ilcidenhain et publié par Bayerthal, son 
assistant ; ensuite Heidenhain même le communiqua au Congrès alle- 
mand de chirurgie. 

Ce sont donc en réalité 14 cas. 

Au contraire, il oublie les deux cas de Sick et de Schnitzler, ce qui 
fait 16 cas. 

Pour le cervelet, il en rapporte 7, dont 3 sont déjà compris dans la 
statistique de Treyer, plus celui de Parry, par Treyer rapporté par 
erreur parmi les opérations infructueuses ; au contraire, nous devons. 
ôler les cas de Terrier, rapportés même par Treyer, el les autres deux 
de Jaboulay et Descot, et de Okynzic-Tuffier, dans lesquels la tumeur 
tubereuleuse ne fut pas trouvée à l'opération. 

En résumé, ce sont 16 cas du cerveau et 4 du cervelet. A ceuxti 
on doil adjoindre le cas de Collins et Brewer, rapporté par Treyer. De 
plus, nous pouvons rapporter la statistique italienne. 

On a publié, en Italie, 6 interventions pour tubercules du cerveau 
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el 3 pour ceux du cervelet. Les interventions cérébrales sont de Tassi, 
Poli, De Paoli, Bendandi, Durante et Alessandri, et les cérébelleuses 
sont celles de Lampiasi et Nota. 

Voici, en résumé, leurs données : 

A l'opération, la lésion tuberculeuse ne fut trouvée, ni dans le cas 
de Poli (elle était dans le pédoncule cérébral gauche), ni dans le cas 
de Bendandi (deux tubercules à la partie externe et postérieure de la 
troisième temporale des deux côtés). 

Parmi les tubercules cérébelleux, le premier cas de Lampiasi est 
celui que rapportent fort inexactement Treyer et d'autres; la tumeur 
ne fut point découverte à l'opération. 

Dans le second cas, au contraire, la tumeur fut trouvée et extirpée. 

Dans le cas de Nota, l'opération fut également infructueuse. 

Il ne faut donc ajouter à la stalistique que nous avons rapportée 
plus haut que 4 cas de tuberculose cérébrale et 1 cas de tuberculose 
du cervelet. 

En tout, 20 cas d'opération pour le cerveau et 6 pour le cervelet. 

Dans son dernier recueil, Chipault mentionne deux autres cas où il 
ne fit toutefois que de simples trépanations décompressives sans trou- 
ver la tumeur, que l'on découvrit à l’autopsie; dans l’un des cas, on 
trouva un tubercule dans chacun des hémisphères cérébelleux, et 
dans l'autre on découvrit une large plaque de méningile caséeuse 
dans la région frontale droite. 

Il faut aussi mentionner en passant le cas de Fison et Luckham, 
sans l'inclure dans la statistique. En effet, chez un jeune homme de 
16 ans, il y eut mort avant la fin de la trépanation; à l’autopsie on 
trouva un tubercule dans le lobe gauche du cervelet. 

Je crois, au contraire, qu'il faut ajouter à la statistique le cas de 
Winkler et Guldenarm, que nous avons mentionné plus haut. 

De sorte que les cas opérés, où à l'opération on découvrit el extirpa, 
en tout ou en partie, la lésion tuberculeuse, sont au nombre de 21 pour 
le cerveau et 6 pour le cervelet. 


Voir, dans le tableau ci-après, leurs données, les plus importantes : 
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En conclusion, vu les limitations à l'indication opératoire dont nous 
avons longuement parlé plus haut, les résultats sont assez bons pour 
le cerveau. 

Sur 21 cas opérés, le résullat de l'opération fut favorable pour 13; 
il est vrai qu'il faut ajouter que, dans quelques-uns de ces cas, l'amé- 
lioration fut bien faible ou même nulle. 

Dans plusieurs des cas guéris par l'intervention chirurgicale, on eut 
ensuite une mort plus ou moins rapprochée, soit à cause de tubercules 
multiples, soit par la diffusion méningitique du procès. 

Mais dans d'autres le bon résultat se maintint assez longtemps et 
il a probablement continué. On rapporte, en effet, être dans de bonnes 
conditions les sujets opérés par Mac Ewen (après huit mois), par 
Horsley (pendant six ans), par Czerny (pendant quatre ans), par Krön- 
lein (après six ans), par Roux (après trois ans environ et après cinq 
mois), par Alessandri (actuellement, après plus d’un an). 

La stalistique des tuberculoses du cervelet est, par contre, plus 
décourageante : en effet, sur 6 cas où l’on a pu trouver une lésion et 
l'extirper par l'opération, quatre cas furent immédiatement suivis de 
mort et les deux autres n’eurent qu'une amélioration transitoire 
puisque le décès eut lieu après deux mois et demi pour l’un et après 
dix mois dans le cas le plus favorable (Mac Ewen). 

Ce qui précède semble donc justifier l'idée de Bergmann qui decon- 
seille l'intervention dans les cas de tubercules cérébelleux. 
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loute l'ampleur qu’elle comportait. Ces généralisations se font, disail- 
on alors, dans trois conditions différentes : en l'absence de lésions 
viscérales préexistantes, l’extirpation du foyer tuberculeux provoque 
des accidents rapidement mortels dans les poumons, les méninges, 
le périloine ; ou bien, des granulations vieilles et inertes, des noyaux 
caséeux inoffensifs et stationnaires se rallument à l'occasion de 
l'intervention et mettent l'existence en péril; ou encore des allérations 
viscérales en voie d'évolution torpide accélèrent leur marche sous 
l'influence de l'opération. ‘ 

Tandis que, pour les anciens, les lésions préexistantes sont aggra- 
vées par la suppression d'un exuloire, pour Verneuil le traumatisme 
chirurgical est seul en cause; il explique ces accidents par l’aulo- 
inoculation ; les microbes captifs, mis en liberté par la blessure, pene- 
trenl dans le torrent circulatoire et s'arrêtent dans certains organes 
plus ou moins disposés à les recevoir par leur conformation analo- 
nique ou leur fonctionnement physiologique. 

Cette doctrine de l’auto-inoculation s'appuie sur des faits cliniques 
el anatomo-pathologiques d’une certaine valeur. Ainsi, par exemple, la 
méningite tuberculeuse post-traumatique se révèle par ses premiers 
symplômes entre le dixième et le vingt-cinquième jour après l'inter- 
venlion, en même temps qu’apparaissent les frissons et l'élévation de 
temperature. Cette durée d’incubation cadre assez bien avec les idées 
qu'on peut se faire sur le temps préparatoire nécessaire à l'éclosion 
de la maladie. 

Les résections articulaires, dans 33 pour 100 des cas, les amputations 
dans 0 pour 100, les grattages dans 11 pour 100, les ablations des gan- 
glions dans 5 pour 100 des opérations, sont relatés parmi les causes les 
Plus habituelles de ces auto-inoculations méningées. 

Il est certain que cette manière d'envisager la pathogénie de ces 
tüberculoses traumatiques est, à coup sûr, la plus séduisante par sa 
#inplicité, puisqu'elle se rapproche singulièrement de la série des faits 
‘aminés dans notre premier groupe concernant les inoculalions 
directes de bacilles tuberculeux sur des individus sains. 

La nature, la durée, les complications de l'opération n'ont d'ailleurs 
Que bien peu d'influence sur la fréquence relative des complications 
à distance. Le redressement forcé de la coxalgie peut, aussi bien que 
A curette dans des fongosilés tuberculeuses, infecter le patient et 
donner naissance à la granulie pulmonaire ou à la méningite. Le mi- 
Cro-Irauma, comme dit Verneuil, le traumatisme interstitiel le plus 
signifiant a suffi pour libérer des germes qui, par les voies Iympha- 
lique ou sanguine gagnent la circulation générale et se fixent aux fins 

Capillaires des poumons, des méninges ou du périloine. 

Contre la théorie de l'auto-inoculation se dressent des objections 
Ürées des statistiques et de l'observation clinique. Les premières, 
Lasées sur de très gros chiffres, affirment que chez les individus atteints 
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laissé soupgonner son existence ; ou enfin elle demeure latente et 
méconnue jusqu’au jour où une lésion banale ou un traumalisme 
viennent en réveiller l’activité et en révéler l'existence tout ensemble. 

Le traumatisme détermine donc l’eclosion d'une localisation de la 
tuberculose au point frappé quand celle-ci y préexiste à l'état latent. 
Il est l'agent révélateur d'une altération antérieure non soupçonnée, 
qui aurait pu éclore sans son intervention, mais qui, aussi, aurait pu, 
sans lui, demeurer latente et guérir. 

Dans le cas où le traumatisme et l'infection ont exercé une influence 
réciproque sur l'éclosion d’une lésion tuberculeuse, le rôle primordial 
n'appartient pas au premier, sauf le cas d’inoculation directe. 

Notre conclusion est donc celle-ci : la condition nécessaire à l'appa- 
rition d’une lésion tuberculeuse à la suite d'un traumatisme ayant 
porté son action à distance plus ou muins grande du foyer bacillaire 
primitif, réside dans l'existence de lésions tuberculeuses latentes 
antérieurement appelées el fixées par une congestion, une stase 
sanguine habituelle, permanente ou prolongée, d'ordre physiologique 
ou pathologique. Le traumatisme se montre donc à nous comme un 
agent révélateur d’une lésion préalable et ignorée. 

Après ces quelques généralités, nous allons passer rapidement en 
revue les principales localisations traumaliques de la tuberculose. 

Le traumatisme porte dans le voisinage immédiat du foyer primor- 
dial de l'infection tuberculeuse ou bien à distance, loin de ce foyer. 
Dans la première catégorie rentrent le plus grand nombre de faits, 
toutes les tuberculoses chirurgicales, tumeurs blanches, ostéites, 
fistules anales, tuberculose herniaire, elc. Dans la seconde catégorie 
se rangent les hémoptysies, pneumonies et broncho-pneumonies 
caséeuses, les pleurésies séro-fibrineuses d’origine traumatique. 

En ce qui touche à la tuberculose ostéo-articulaire, nous avons vu 
précédemment que, pour Max Schüller, le traumatisme localise les 
lésions bacillaires; pour MM. Lannelonguc et Achard, Friedrich, 
Honsell, Petrow il les révèle. Schüller prétend que chez un individu 
dont le sang charrie des bacilles, le traumatisme localise l'infection 
sur l'articulation à la faveur des ruptures vasculaires, des déchirures 
de la synoviale, de l'écrasement du tissu osseux. Pour l'auteur alle- 
mand l'enlorse peut créer une tumeur blanche. Les autres expérimen- 
tateurs admettent que l'entorse révèle une infection locale ignorée et 
aussi qu'elle en accélère la marche et aggrave la situation, comme 
nous le verrons plus loin. 

De toutes manières, ce qui frappe le plus dans la tuberculose ostéo- 
articulaire d'origine traumalique, c'est la localisation précise el 
presque invariable des lésions dans les points où la croissance est la 
plus active, la vascularisation la plus riche, aux épiphyses des os 
longs, dans les points à moelle rouge, au niveau des anses et des 
courbes des vaisseaux, c'est la prédilection pathologique pour les 
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duit chez des lapins des arthrites tuberculeuses par injection directe 
de bacilles dans le genou, a fait subir aux jointures infectées des 
traumatismes et des mouvements répétés. Un certain nombre d’ani- 
maux ont souffert une contusion de l'article par un coup de maillet, 
dix-sept jours après l'inoculation. D'autres ont été soumis à des mou- 
vements alternatifs de flexion ct d'extension pendant cinq minutes 
deux fois par jour. Au bout d'un mois, un état de contracture perma- 
nent maintenant le genou en demi-flexion se déclarait chez ces derniers 
animaux. Rien de semblable n’existait chez les témoins ou les lapins 
contusionnés violemment, malgré la présence de lésions tuberculeuses 
importantes telles que fongosités, abcès froids, etc. En revanche, 
chez les animaux à jointures mobilisées quotidiennement les cartilages 
d’encroütement présentaient des érosions nombreuses ; les surfaces 
articulaires étaient dénudées. 

Ces résultats expérimentaux ne sont que l'image fidèlement repro- 
duite de l'enseignement de la clinique. Il nous parait inutile de 
mettre en lumière les aperçus qu'ils suggèrent au point de vue de la 
thérapeutique des tuberculoses articulaires, tant la démonstration est 
catégorique. 


SV 


Nous ne pouvons lerminer cette courte étude sans envisager briève- 
ment les conséquences des données qui précèdent au point de vue de 
l'application de la Loi sur les accidents du travail (9 avril 1898). 

Jamais le traumatisme simple, sans plaie, ne crée la tuberculose. 
mais il en active la marche ou réveille l’activité. Il est donc respon- 
sable ; seulement sa responsabilité est limitée. 

Il y a deux points de vue différents à examiner. Dans le premier cas. 
le traumatisme active une tuberculose déja manifeste. Qu'elle ait ou 
non diminué la valeur industrielle du sujet, celui-ci n'en était pas 
moins voué à des chances de survie problématiques. 

L'accident a bien aggravé sa situation, mais une autre cause fortuilt 
ou la simple évolution du mal en pouvait faire autant. Le tribunal 
décidera de l'indemnité à accorder au blessé. 

Dans le second cas. le traumatisme développe une tuberculose qui 
élait silencieuse au point de laisser le sujet vivre de la vie communt 
et travailler Lout comme un individu sain. La responsabilité de l'acti 
dent est ici toute différente et bien autrement sérieuse. Il a porté au 
sujet Je plus grave préjudice, puisque d'un individu sain en apparente. 
ou du moins bien portant et apte à travailler, il a fait un infirme 
incapable d'un travail prolongé. 

Seulement l'appréciation du préjudice causé doit avoir pour crilé 
rium l'état de santé du blessé avant l'accident. Il n'est pas toujours 
facile d'avoir des données précises à cet égard, et l'absence de com 
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mémoratifs ou les affirmations volontairement erronées de l'intéressé 
compliquent singulièrement la tâche du médecin expert. De toutes 
façons, il faut qu'il y ait une relation tout à fait directe entre le trau- 
matisme et la tuberculose qui le suit dans les délais voulus. Il faut, 
par exemple, que la jointure atteinte de tumeur blanche ait porté des 
traces évidentes de l'accident et que les phénomènes dépendant de 
l'évolution tuberculeuse aient bien été la suite naturelle de ceux attri- 
buables à l'accident. De même, après une contusion ayant porté sur le 
thorax, l'apparition des premiers signes cliniques de la tuberculose 
pulmonaire doit être assez précoce pour que la relation de cause à 
effet soit acceptable. 

Dans ces cas-là et dans ceux-là seulement, le traumatisme, sans 
être entièrement responsable de la tuberculose, l'est toutefois de sa 
révélation puisqu'il l’a fait passer de l'état latent, où elle aurait pu 
resler indéfiniment, à l'état de développement et de progression. Il 
emporte donc une haute part de responsabilité que le médecin a le 
devoir de signaler au tribunal, tout en formulant les réserves d'usage. 

Il est certain que la diffusion de ces données créera les plus grandes 
difficultés aux ouvriers tuberculeux pour trouver du travail. Les 
employeurs, mis en garde par les assurances plus exigeantes au point 
de vue des primes, demanderont de plus en plus à l'examen medical 
préalable l'élimination des sujets suspects chez lesquels le traumatisme 
peut aggraver ou révéler une tuberculose. 
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Infektion mit unmittelbar folgendem Trauma war eine dreiwöchentliche 
Incubalionsdauer zu constatieren. Pawlowskyfand 6 Tage nach direkter 
Gelenksinfektion Schwellung des Gelenkes, nach 5 Wochen Knorpel 
usur und nach 6 Wochen Erkrankung der periarlikulären Gewebe. 
Der Ausbruch und Verlauf der Tubereulose wird nach Prwlowsky durch 
Mischinfektion wesentlich beschleunigt. Diesen experimentellen Ge- 
lenksinfektionen steht als Gegenstück ein von Middeldorpf beu- 
bachteter Fall von direkter Infektion des Kniegelenkes gegenüber, in 
welchem nach 14 Tagen Hydrops auftrat, der sich in der 6. Woche in 
einen Iypischen Fungus umgewandelt hatte. Die Versuche Friedrichs 
beweisen, dass bei Infektion auf dem Wege der Bluthahn das Incuba- 
lionsstadium auch ein monatelanges sein kann, wobei allerdings zu 
berücksichtigen ist, dass in diesen Fällen der genaue Zeitpunkt der 
Gelenksinfektion nicht zu bestimmen war. N 

Für die Praxis wurden die Ergebnisse der klinischen Erfahrung und 
der Experimente dahin zusammengefasst, dass ein causaler Zusam- 
menhang zwischen Trauma und Tuberculose nur «ann diskutabel 
ist, wenn troseens die Tuberculose am Orte der Gewalteinwirkung 
enlslanden ist, und zweitens die Entwicklung der Tuberculose in 
unmittelbarem zeitlichen Anschlusse, oder doch bis lingstens 1 Jahr 
nach dem Unfalle manifest geworden ist. Der erste Punkt lässt aller- 
dings die Möglichkeit ausser Acht, dass das Trauma eine Verschlep- 
pung der Tuberkelbacillen, oder infektiöser bacillenhältiger Gewebs- 
slücke in den Kreislauf veranlassen kann, so dass eine echte posttrau- 
malische Erkrankung ferne vom Orte der Gewalteinwirkung zur Aus- 
bildung gelangt. Diese Frage, welche ich später noea beleuchten will, 
spiell bei der Beurtheilung einer posttraumatischen Tuberculose vom 
Gesichtspunkte der Unfallgesetzgebung keine grosse Rolle, da im 
Sinne derselben dem Verunglückten auch die Verschlechterung eines 
schon bestehenden Krankheilsprocesses durch ein Trauma als 
Unfallsfolge angerechnet werden muss. Anders steht jedoch die Frage 
für jene privaten Versicherungsgesellschaften, welche der Haftpflicht 
für eine Unfallsfolge entbunden sind, sobald der Nachweis geliefert 
#erlen kann. dass der Verletzte zur Zeit des Unfalles an einer Krank- 
Mil lit, welche die Versicherungsfähigkeit aufhob, oder, dass die 
Mektion nicht gleichzeitig mit der Verletzung oder durch das ver- 
ende Werkzeug selbst erfolgte. 

Ob wir die Unfallsfolge von einem so engen Standpunkte 
Uffassen oder von einem weiteren, so müssen wir erwägen, welche 
Isglichkeiten für das Auftrelen oder das Manifestwerden einer poste 
aumalischen Tuberculose in Betracht kommen. 

Es ist erstens der Fall möglich, dass bei einem vor dem Unfälle 
ilständig gesunden Menschen durch das Trauma direkt oder indi 
kt die Infektion mit Tuberculose vermittelt wird. Zweitens ist 
üglich. dass bei einem schon tuberenlös erkrankten Menschen durch 
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Wochen, ja Monate betragen, doch ist es unwahrscheinlich, dass es 
ein Jahr überschreitet. In solchen Fällen könnte ein Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tuberculose nur dann angenommen werden, 
wenn das freie Intervall kein continuirliches war, sondern kürzere oder 
längere Unterbrechungen in Form leichter, entzündlicher Gelenks- 
affectionen aufwies. Denn wir wissen aus der Pathologie der Gelenks- 
tuberculose, dass ossaere Herde das benachbarte Gelenk nicht immer 
mit einem Schlage inficieren, sondern häufig auch nur partielle 
Obliterationen des Kapselsackes verursachen, durch welche die Infek- 
tion des Gelenkes verzögert. oder verhindert wird. 


SCHLUSSFOLGERUNGEN 


4. Die Lehre von der posltraumatischen Tuberculose ist derzeit 
eine rein empirische, deren wissenschaftliche Grundlage weder durch 
experimentelle Untersuchungen noch durch anatomische Befunde 
ausreichend gefestigt ist. 


2. Bei vielen Formen der posttraumatischen Tuberculose scheint 
die Mischinfection eine vorbereitende und befördernde Rolle zu 
spielen. 


5. Latente tubereulöse Herde in Knochen und Gelenkeu dürflen 
weit häufiger vorkommen, als die bisherigen Zufallsbefunde zeigen. 
Die systematische Untersuchung dieser Körperlheile verspricht ähn- 
liche Ergebnisse, wie die anatomische Untersuchung der Lungen 
und Lymphdrüsen und ist zum weiteren Ausbau der Lehre von der 
posttraumatischen Tuberculose notwendig. 


TROISIÈME SECTION 


PRÉSERVATION ET ASSISTANCE 
| DE L'ENFANT 


Président : M. le Professeur GRANCHER 


RAPPORTS 


1 Préservation de l'enfant contre la tuberculose dans sa famille. 
— Rapporteurs : D' Marran (Paris); Prof. Heusner (Berlin). 

2. Preservation scolaire. — Jiapporteurs : D' Méry (Paris); Prof. F. 
GANGHOFNER (Prague). 

5. Sanatoriums maritimes. — /iapporteurs : D' ARMAINGAUD (Bor- 
deaux) ; Prof. d’Espine (Genève). 


4. Mutualités maternelles et scolaires; leur rôle anti-tubercu- 
leux. — Rapporteurs: MM. Cavé et Savoıne (Paris). 
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dessus'. Demme raconte l'histoire d'une nourrice sèche alleinte de 
tuberculose fistuleuse du maxillaire supérieur; elle avait l'habitude 
de prendre préalablement dans sa bouche la bouillie qu'elle faisait 
avaler aux enfants; quatre enfants confiés à celte nourrice succom- 
bèrent à une tuberculose intestinale primitive. 

La pénétration par la peau du virus provenant de crachats de phti- 
siques est un peu plus fréquente; mais le bacille ne peut traverser la 
peau saine ; il ne peul pénélrer que si le tégument offre une solution 
de continuilé. Les affections cutanées susceptibles de mettre le derme 
à nu et d'ouvrir les vaisseaux, l'eczéma et l'impeligo surlout, pourront 
servir de porte d'entrée; ces affections déterminent souvent du prurit; 
l'enfant pourra donc s'inoculer en se grattant avec ses doigts souillés 
par des poussières de crachats ramassées sur le sol. Les diverses 
formes de tuberculose culanée, surlout le lupus vulgaire, peuvent 
avoir une pareille origine. Chez un garçon de six ans, Leloir a vu se 
développer un lupus au niveau d'une plaie pansée avec un morceau 
de taffetas d'Angleterre, mouillé par la salive d’une bonne phtisique. 
M. Besnier a cité des faits semblant prouver que la vaccinalion peut 
inoculer la tuberculose. Certaines adénites tuberculeuses à siège 
anormal ne peuvent s'expliquer que par une inoculation culanée. Il 
faut rapprocher de ce mode d'infection l’inoculation conjonctivale 
déterminant une tuberculose primitive de la conjonctive avec adénite 
préauriculaire conséculive ; Haltenhoff en a rapporté un exemple *. 

Enfin, l'inoculation peut se faire par les organes génitaux; chez le 
jeune enfant, ce mode d'infection a été réalisé un certain nombre de 
fois ® par la circoncision rituelle ; l'infection preputiale avait pour ori- 
gine la succion de la plaie par un rabbin phtisique, succion pratiquée 
en vue de l'hémostase. 


Contagion par les autres excrétions virulentes provenant des tubercu- 
leux. — Le bacille de la tuberculose ne se rencontre pas seulement 
dans les crachats des phtisiques ; on le trouve encore dans le pus des 
abcès tuberculeux, dans l’urine (Luberculose urinaire) et dans les ma- 
tières fécales (tuberculose intestinale ou crachats deglutis); toutes 
ces matières sont infiniment moins redoutables que les crachats et 
ne sont que rarement l'origine de l'infection : le nombre des bacilles 
qu'elles renferment est peu considérable, l'usage, aujourd'hui univer- 
sel, des pansements occlusifs et l'habitude d'en brûler les parties 
souillées rendent à peu près inoffensifs le pus des abcès tuberculeux. 


1. G. BerGuixz. Nuove nole sulla Lubercolosi nel bambino. Rivista di clinica 
pediatrica, février 1905, p. 115. 

2. Cité par M. D'Espine: Contagion et prophylaxie de la tuberculose infantile. 
Rapport au Congrès inlernat. de méd., tenu à Paris, en 190 (Section de méd. de 
l'enfance. p. 270). 

3. D’Esrine ET Picot. Traité pratique des maladies de l'Enfance, 6* édition, 189, 
p- 587. 
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combat la prédisposilion native ou acquise en les faisant vivre à la 
campagne, au grand air, et à la lumière. L'œuvre fait du bien aux 
parents déchargés du soin et du fardeau d'enfants, condamnés par la 
maladie du père et de la mère à une sorte d'abandon. Elle est orga- 
nisée de façon que le lien familial ne soit pas rompu; la durée du 
séjour à la campagne de ses pupilles est subordonnée à la maladie du 
père ou de la mère, à l'assainissement du foyer, à la reconstitution 
de la famille à l’état de salubrité. Par le départ de l'enfant, le logis des 
parents est désencombré el assaini, au moins relativement. 

L'œuvre est donc très bien conçue, en principe. Aujourd'hui, bien 
qu'elle fonctionne à peine depuis dix-huit mois, il est prouvé qu'elle 
est pratique. Deux foyers de campagne ont été établis : l'un à Cha- 
bris (Indre), sous la surveillance du D’ Patrigeon; l’autre à Couture 
(Loir-et-Cher), sous la surveillance du D" Poirier. Les enfants se sont 
très bien acclimatés ; leur poids a augmenté; leur santé est très satis- 
faisante. L'expérience a montré que l'œuvre est bonne pour les fa- 
milles nourricières, enchantées de la petile pension qu'elles reçoivent 
(25 fr. par mois) et aussi des petils Parisiens. Ceux-ci s'attachent à 
leur tour à leurs parents adoptifs; ils prennent goût à la vie cham- 
pêtre; nombre d’entre eux ne reviendront plus à la ville et resteront 
des paysans; l'Œuvre luttera ainsi contre cel abandon des champs et 
cet exode vers les grandes cités qui est un des phénomènes les plus 
inquiétants de la société contemporaine. 

Ajoutons qu'elle est organisée de la manière la plus économique. 
Toute l'administration en étant gratuite, elle donne un maximum de 
résultats pour un minimum de dépenses. Pour un franc par jour et 
par téte, elle assure le salut d'une vie humaine, celle d'un enfant, el 
elle est utile à deux familles : celle de l’ouvrier qui confie son enfant. 
et celle du paysan qui le recueille. C'est donc une œuvre excellente, 
Nous devons faire des vœux pour qu'elle réussisse; nous devons 
souhaiter que sa prospérité s’accroisse pour que ses bienfaits s'élen- 
dent au plus grand nombre possible d'enfants. El, pour terminer, 
nous devons rendre hommage à notre président, qui est le fondateur 
de l'Œuvre de la préservation de l'Enfance contre la Tuberculose. 
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wieder an schwereren Formen der Tuberkulose erkranken sieht, ohne 
dass das in dieser Ehe neu hinzugetrelene Familienglied dafür verant- 
wortlich zu machen wäre. (Man vergleiche das obige zweite Beispiel.) 

Ich komme damit zu dem Schlusse, dass kein gewissenhafter 
Familienvater seine Tochter einem tuberkulösen oder auch nur tuber- 
kulös gewesenen Manne zur Gatlin anvertrauen sollte, und dass er 
sie, wenn sie selbst tuberkulös ist, von vornherein darauf vorbereiten 
sollte, dass sie in dem Mutterberufe ihr Glück nicht wird finden dür- 
fen. — Der Arzt aber, den ein Tuberkulöser um Rat fragl, ob er 
heiraten dürfe, sollte zum Mindesten zwei Bedingungen an diese 
Erlaubnis knüpfen : 1) der krankhafle Process muss unter zu Hülfe- 
nahme und wiederholter Anwendung aller Untersuchungsmethoden 
als völlig abgeheilt zu erkennen sein, und zwar mindestens zwei 
Jahre lang. 2) dem gegentciligen Eheaspiranlen müssen die Verhäll- 
nisse völlig klar und offen dargelegt werden, damit im Falle der Min- 
derjährigkeit dem Vater. im Falle der Mündigkeit ihm selbst die 
Entscheidung und eigene Verantwortung ermöglicht wird. 

Ist die Ehe geschlossen. die Familie gegründet und durch Naclı- 
wuchs bereichert, so erheht sich bei der ersten Beziehung zwischen 
Mutter und Neugeborenem ein für unser Thema schwer wiegendes 
Problem, die Frage, ob eine tuberkulöse Mutter ihr Kind nähren 
darf. Wird die Mutter. wird das Kind dadurch so gefährdet dass das 
von vornherein zu verbieten ist? Diese Frage ist nach meiner Meinung 
unbedingt zu bejahen. Es soll aber nicht verschwiegen werden, dass 
neuerlich ein Kinderarzt. Sc/lossmann in Dresden, auch die Tuberku- 
lose der Mutter nicht als Contraindikation gegen das Stillen betrach- 
let. Er führt einige Fälle an. wo tuberkulöse Mütter während des 
Stillens erheblich an Gewicht zugenommen halten, freilich auclı 
einen, wo die Mutter dabei an akuler Miliartuberkulose erkrankte. 
Ich möchte aus der Beobachtung des Fettansatzes bei tuberkulösen 
Müttern nicht den gleichen Schluss ziehen wie der genannte Autor, 
da es sich sehr wohl um vorübergehende Scheinzunahmen der Mütter 
gehandelt haben kann. deren Wert erst nach dem späteren Verhal- 
ten solcher Mütter, nach Beendigung des Stillgeschäftes, beurteilt 
werden könnte. Und wenn über die Beobachtung der Entwicklung 
einer Miliartuberkulose bei einer Stillenden mit der Bemerkung hin- 
weggegangen wird, es sei kein Anlass vorhanden, hier einen Zusam- 
menhang zwischen der Funklion und der Erkrankung der Mutter 
anzunehmen, so ist auch diese Behauptung wohl sehr diskutabel. Im 
Allgemeinen und unter den gewöhnlichen Verhältnissen der Lebens- 
führung im Kulturstaat dürfte vielmehr die wesentlich erhöhte Leis 
tung. die das Nähren beansprucht und die unmittelbar an diejenige 
der Schwangerschaft und Geburt anknüpft, die Widerstandskraft der 
Mutter so beinträchtigen. dass die Gefahr des Erwachens einer etwa 
schlummernden Tuberkulose einen höchst bedenklichen Charakter 
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annehmen wird. Ich kann daher von meiner mehrfach ausgesproche- 
nen Ansicht über diesen Punkt nicht abgehen. 

Mindestens ebenso wichtig ist aber die Contraindikation für das 
Kind. Allenfalls könnte man die Frage aufwerfen, ob Mütter mit 
geschlossener Tuberkulose (ohne Husten und Auswurf) ihrem Kinde 
die Brust reichen dürfen, ohne dieses zu schädigen. Tuberkulöse 
Erkrankung der Brustdrüse selbst gehört ja beim Menschen zu den 
grössten Seltenheiten, nud nach Beobachtungen (Bang, Nocard) und 
Experimenten (Basch und Weleminski) am Tier scheint ja die gesunde 
Brustdrüse Bakterien, selbst wenn sie im Blute kreisen, nicht durch- 
zulassen. Indessen liegen Versuche über den Gehalt der Frauenmilch 
an Tuberkelbazillen nur erst in sehr spärlicher Zahl vor. Schloss- 
mann ist ein solcher Nachweis in einigen Fällen nicht gelungen, 
Escherich ebenso wenig in drei Fällen; und die Beobachtung von 
Roge und Garnier ist nicht beweisend. So sind die Unterlagen doch 
noch zu spärlich und unsicher, um hier ein positives Vorgehen zu 
rechtfertigen. Einer Mutter mit offener Tuberkulose aber das Nähren 
des Kindes zu gestalten ist schon aus den später zu erörternden Grün- 
den der Contaktübertragung untunlich. Somit möchte ich im Inte- 
resse sowohl der Mütter wie der Kinder an dem Grundsatze festhal- 
ten, die Tuberkulose der Mutter als Contraindikation gegen das Stil- 
len unter allen Umständen zu betrachten. 

So steht also, wenn dem jungen Familienspross die freilich sehr 
erwünschte natürliche Ernährung zu Teil werden soll, nur der ein- 
zige Weg offen, eine Ammenbrust zu Hülfe zu nehmen. Mit ganz 
besonderer Sorgfalt ist dann bei der Auswahl auf jedes geringste 
Zeichen zu achten, das auf eine latente Tuberkulose der fremden 
Ernährerin deuten könnte. Tadellose Gesundheit der Amme würde 
die Vorbedingung ihrer Annahme sein. Ungleich haüfiger wird die 
künstliche Ernährung Platz greifen milssen. 





Damit werden wir zur dritten Elappe auf dem Wege des Tuberku- 
loseschutzes im Familienschoosse geleitet. Die Ernährung des Säug- 
lings, ganz besonders während der ersten Lebenswochen, hat 
durch die neuen Gedanken, die v. Behring in die Diskussion der 
Tuberkuloseaetiologie geworfen hat, ein erhöhtes Interesse für den 
Prophylaktiker gewonnen. Dass als Eingangspforle für das Tuberkel- 
virus nicht die Atmungswerkzeuge, sondern die Verdauungsorgane in 
ihrer ganzen Ausdehnung von der Mundhöhle an, die Hauptrolle, wenn 
nicht überhaupt die einzige, spielen sollen, widersprach so sehr den 
scheinbar wohl gestützten Anschauungen der Allgemeinheit, dass 
zunächst eine fast einstimmige Opposition gegen diese paradoxe Lehre 
sich erhob. Und noch erhöht wurde dieses unglaübige Staunen der Be- 
hauptung gegenüber, dass gerade die früheste Periode des Lebens die 
für diesen Vorgang allerwichtigste sei. Bei den gelehrten Kämpfen, die 
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weisen. Beispiele wie das Folgende' sprechen eine lehrreiche Sprache. 


Ein Elternpaar (Vater wirdim 44. L. J. manifest phthisisch) verliert sämt- 
liche 8 Kinder an Tuberkulose. Bei Beginn der deutlichen Erkrankung 
des Vaters waren die jüngsten Kinder (Zwillinge) 4 Jahre alt. Nur ein 
Sohn, bei des Vaters Tode 8 Jahre alt, überlebte diesen 27 Jahre lang und 
starb dann an Tuberkulose. Alle übrigen starben früher an Phlhisis. 

Diese (gut situierte) Familie nahm während der entscheidungsvollen 
Zeit noch 5 Pflegekinder auf von angeblich nicht tuberkulöser Abstan- 
mung. Alle in frühester Jugend, alle blieben jahrelang, ja jahrzehntelang 
im Schosse jener ersten Familie. Zwei von diesen fünf Pfleglingen blieben 
gesund und sind es noch heute. 

Einer der fünf Pfleglinge wurde geisteskrank und starb. ein zweiler 
starb an Scharlach, 


Hier dürfte ein Zweifel daran kaum slatthaft sein, dass die indivi- 
duclle Widerstandskraft jenen zwei Pflegekindern über die Gefahr 
hinweg geholfen hat, der die eingeborenen Familiengliederausnahms- 
los erlegen sind. 

Und doch! Selbst diese « immunen » Fremdlinge liefern einen Le- 
weis, dass auch für sie die Gefahr der Infektion unter Umständen den 
Sieg davon tragen konnte. Denn einer dieser fünf Pfleglinge starb in 
früher Kindheit an Tuberkulose! 

Auch sonst wird jeder praktische Arzt über Beispiele verfügen, die 
darauf hinweisen, wie die Infektion bei annähernd gleicher « Dispo- 
sition » die entscheidende Rolle spielt. Man nehme das folgende 
Beispiel. 


Die Tochter einer tuberkulösen Mutter verheiralet sich mit 20 Jahren 
anscheinend gesund. 21 1;4 Jahre alt bekommt sic ihr erstes Kind, 254 
Jahre alt das zweite. Noch keine äusseren Erscheinungen von Tuberkt- 
lose. Diese stellen sich etwa erst 1-2 Jahr vor dem im 27, Jahr erfolglen 
Tode ein. Mit 24 1/2 Jahren bekommt sie das dritte Kind. Während der 
manifesten Erkrankung kommen die zwei älteren Kinder nicht viel in 
Berührung mit ihrer Mutter. — Alle drei Kinder blieben am Leben, sind 
zur Zeit 47.45 und 45 Jahre alt. Während die beiden älteren Kinder. zwar 
nicht besonders kräftig, doch nie Zeichen tuberkulöser Erkrankung dar- 
boten, hatte das dritte Kind in ihrer Jugend allerhand scrofulöse Er 
scheinuugen, die sie aber überwand. um jelzt auch frei von tuberkulöst" 
Erkrankung zu sein, Also das mit der bereits erkrankten Mutter noch in 
näherer Beziehung gebliebene jüngste Kind hatte eine Infektion zu über- 
stehen, die es aber überwand. = 


Wie ist nun der Familienschulz in solchen Fällen einzurichten? Das 
einfachste und wahrscheinlich das richtigste Verfahren wäre die Enl- 
fernung der Kinder aus der Nähe der erkrankten Erzeuger und deren 
gesonderte Erziehung- oder aber die Entfernung der Erkrankten bis 






aüxuonx. Aussterbende Familien. Brauer’s Beiträge zur Kli.ik d. Tuer 
, Band II. Heft 2. 1908. 
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zu einer völligen Heilung oder seinem Tod. Das zweitgenannte Ziel 
mag wohl manchem, der für die Heilstätten mit Wärme eintrat, vor- 
geschwebt haben; dasses damit aber nicht erreicht wird, ist jetzt wohl 
allgemein anerkannt. Der erstgenannte Weg ist in einzelnen Stätden, 
2. B. in Halle, wenigstens versuchsweise und mit gutem Erfolge betre- 
ten‘. Aber zu einer allgemeinen Einrichtung ihn zu verbreitern, davon 
dürfte, solange der Individualismus vom Sozialismus nicht völlig ver- 
schlungen sein wird, nicht zu denken sein. Somit bleibt hier zur Zeit 
nurein Wegoffen, das ist die Wohnungshygiene jedereinzelnen Familie: 
Es würde zu weit führen, dabei die Wohnungsfrage im Allgemeinen 
zu entrollen. Wo sie von der Grossindustrie in der Anlegung von 
Arbeiterhäuserkolonien mit gesunden Wohn-und Schlafräumen für die 
einzelnen Familien bereits gelöst ist, da wird der segensreiche Ein- 
Nuss auch auf die Verminderung der Tuberkulose sich geltend ma- 
chen. Es bleibt eine für die Statistik interessante und für die Allge 
meinheit dankenswerte Aufgabe, die Verhältnisse der Tuberku- 
lose in solchen neuen Arbeiterkolonien eingehend zu untersuchen 
und mit derjenigen der engwohnenden Arbeiter in unseren Gross- 
stadtviertcln oder in schlecht versorgten Landbezirken zu verglei- 
chen. 

Einstweilen sind wir auf die individuelle Hygiene angewiesen. Und 
hier haben die gemeinnützigen Bestrebungen, die im Laufe der letzten 
Jahre in Belgien und Frankreich von Aerzten und Philantropen ausge- 
gangen sind, eine vielversprechende neue Bahn eröffnet. Der Gedanke, 
den Tuberkulösen im eigenen Milieu in seiner engen Wohnnng aufzu- 
suchen und alle die da’zu findenden individuellen schädlichen Gewohn- 
heiten und Verhältnisse zuerst zu studieren, um ihnen dann abzuhelfen, 
dieser Gcdanke ist ohne allen Zweifel berufen, gerade für die Bc- 
schützung der Kinderwelt eine immer wachsende Bedeutung zu gewin- 
nen. Wir werden über die Erfolge der Tätigkeit der Dispensaires und 
der deutschen Fürsorgestellen für Tuberkulöse von anderen Berich- 
terstattern Mitteilungen erhalten, es wird sich aus ihnen auch ein 
Schluss ziehen lassen auf den Schutz, den das Kind in der Familie 
durch diese Vorkehrungen erfährt. Die Bekämpfung der mangelhaften 
Sorgfalt in der Behandlung des Auswurfes der Lungenkranken, die 
Verhütung jeglicher Verunreinigung der Wäsche, der Betten, des 
Bodens, u. s. w. in den Wohnungen, aller Utensilien, mit denen das 
Kind in Berührung kommt, aber auch die Berührung des Kindes mit 
kranken, Erwachsenen, Eltern, Geschwistern (auch solchen mit offe- 
ner Scrofulose), Verwandten, Mitbewohnern, Besuchern, Nachbarn : 
alles das kann nur durch Ueberwachung, Belehrung, Erziehung der 
Familien von dritter Seite her erreicht werden. Diese Apostel für die 


1. Vergl. Pürten, Bekämpfung der Tuberkulose in den Wohnungen. Zeitschr. 
für Tuberkulose uni Heilstattenwesen, Band IV, 1903. 
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nicht nach Wunsch ändern. Im Allgemeinen dürfte aber an den 
Volks-urd Bürgerschulen eine Ueberanstrengung der Kinder wohl 
nicht zu befürchten sein ; und auch bei den Schülern höherer Schulen 
tritt dieser Uebelsland erst in denjenigen Klassen an die Familien- 
glieder heran, wo sie dem eigentlichen Kindesalter schon entwachsen 
sind. Kinder aus tuberkulös belasteten Familien besserer Stände 
sollten aber viel häufiger als das jetzt in Deutschland geschieht von 
den Grosstäditen weg in auswärtige Schulen in gesunder freier Lage 
mit reiner Luft geschickt werden, wo in Alumnaten die Möglichkeit 
vorhanden ist, mehr als in freien Schulen für die körperliche Ausbil- 
Jung durch vielen Luftgenuss, Spaziergänge, sportliche Uebungen 
u. s. w. zu sorgen. Diese Schulen sollten sich zu bezonderen Spezia- 
litäten ausbilden und dabei englische Vorbilder zum Muster nehmen. 
Eine ähnliche Bahn hat in dieser Beziehung in Deutschland Dr Lietz 
mil seinen Landerziehungsheimen gebrochen, die auch schon bei 
anderen Paedagogen Nachahmung gefunden haben. 


Noch schwieriger, als die richtige Stellung der Schule gegenüber 
für die Kinder zu gewinnen, ist aber die Regelung und Bemessung 
der Kinderarbeit zu Hause oder ausser dem Hause. So weit diese in 
Fabriken ober überhaupt für fremde Arbeitgeber erfolgt, übernimmt 
ja jetzt in den Culturstaaten das Gesetz diese Aufgaben. Anders ist 
es aber mit der in Vertretung der Eltern auf die kindlichen Schul- 
tern gebürdeten Arbeit. Einzelne erschütternde Beispiele von un- 
barmherziger Ueberbürdung von Kindern mit häuslicher Arbeit wer- 
den ja nur allzuhäufig von den Vereinen gegen Kindermisshandlung 
von Lehrern u. s. w. in die Oeffentlichkeit gebracht. Es ist klar, dass 
Kinder, denen von früh bis Abend keine Stunde für Erholung bleibt 
und denen dann nur wenige Stunden Schlaf gegönnt werden. allmäh- 
lich eine Untergrabung ihrer Konstilutiou erleiden müssen, die sie 
einer tuberkulösen Infektion leicht erliegen läszt, dass also auch vom 
Standpunkt der Tuberkuloseverhütung solchem Missbrauch entge- 
gengetreten werden muss. Dass aber andererseits eine Menge wirt- 
schaftlicher schwacher Familien nur durch die Heranziehung ihrer 
Kinder zur täglichen Arbeitsleistung in den Stand gesetzt werden, 
ihren Gliedern eine einigermaassen hinreichende und zweckmässige 
Ernährung, Kleidung, Wohnung zu bieten, muss doch auch in Berück- 
sichtigung gezogen werden. Und so hat die Belehrung und unter 
Umständen die Beaufsichligung der Familien in dieser Beziehung 
wenigstensdas im Auge zu behallen.dass die Kinder nicht zu Beschäf- 
tigungen verwendet werden, die ihnen direkte Ansteckungsgefahr 
bringen können. So wird gegen ihre Verwendung als Laufburschen, 
zu Commissionen, zum Zeitung austragen und Ahnlichem immerhin 
weniger einzuwenden sein, als gegen ihre Benützung zum Reinigen 
von Betten, Kleidungsstücken, Zimmern, zum Waschen von Wäsche, 
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Arzt wie der Laie tun kann, besteht doch in der unablässigen Be- 
lehrung jeder einzelnen Familie darüber, wie sie, auch in engen und 
bescheidenen Verhältnissen, vom ersten Schrei des Neugeborenen an 
bis zur Pubertät von Monat zu Monat und von Jahr zu Jahr aus den 
verschiedenen Möglichkeiten der Ernährung und Pflege, der Klei- 
dung und Beschäftigung, der Schonung und Uebung die zuträglichste 
heraussuchen kann. Die materielle Hülfe soll dabei gewiss nicht 
fehlen, sondern so reichlich gewährt werden als es die vorhandenen 
Mittel nur gestatten, aber der wahre Fortschift wird doch in der 
intellektuellen Hebung jedes einzelnen Familienhauptes zu suchen 
sein, die es zur immer umsichtigeren Ausnützung der zu Gebote 
stehenden Mittel und gleichzeilig zur Vermehrung dieser Mittel 
befähigt. 
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En mettant le trait de séparation des deux chiffres 1, répéré par une 
double œillère, sur la crête des apophyses épineuses, en ramenant le 
ruban métrique de part et d'autre sur les deux côtés de la poitrine, on 
peut par une seule mensuralion comparer le développement anato- 
mique des deux côtés. On peut aussi faire respirer le sujet et voir 
l'augmentation du périmètre produite dans l'inspiration; elle sera très 
faible chez les sujets prédisposés, souvent presque nulle d'un côté. 

Les médecins de compagnies d'assurances sur la vie ont insisté sur 
L'étude du rapport de la circonférence thoracique à la taille et sur les 
modifications de ce rapport chez les prédisposés à la tuberculose. Ce 
rapport a été désigné sous le nom d'indice de vitalité. 

L'indice de vitalité est obtenu en divisant la circonférence thora- 
cique par la taille et en le multipliant par 100 de façon à avoir un 
chiffre exprimé en unités. 

En établissant la durée moyenne de l'existence des assurés morts 
par tuberculose, le D' Snellen a vu que, pour ceux qui avaient un in- 
dice de vitalité au-dessous de 50, la durée moyenne de vie avait éte 
de 58 ans; pour ceux qui avaient un indice de vitalité de 50 et au- 
dessus la durée moyenne de la vie a été de 45,6. Il reconnait d’ailleurs 
que pour établir la valeur de ces rapports il serait intéressant d'avoir 
des statistiques plus nombreuses. 

J'ai eu l’occasion de rechercher parmi les documents réunis par 
M. le professeur Grancher et ses élèves dans leur enquête sur la tuber- 
culose scolaire, la valeur de ce rapport. Il m'a semblé que l'indice de 
vitalité était plus faible chez les enfants suspects que chez les enfants 
normaux. Voici d'ailleurs quelques chiffres à cet égard. 


Rapport de la circonférence thoracique à la taille!. 
École de filles de la rue des Volontaires. 


Enfants gaines. . . . . . . . . . . . .. . . 0,445 
Enfants malades. . ... . . . . . . . . . . . . 0,433 
Écoles de garçons de la rue de l'Amiral-Roussin. 
Enfants normaux. . . .............. 0.482 
Enfants malades. . . . . . . . . . . . . . . .. 0,475 
École de garçons de la rue Blomet. 

Enfants sains . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,471 
Enfants malades. . ... ..... . ...... 0,459 


Ces examens ont porté environ sur 2500 enfants et ont semblé 
montrer, comme je le disais, que les enfants considérés comme sus- 
pects, avaient un indice de vilalilé un peu inférieur. Je ne veux d'ail- 


4. Dans le calcul de l'indice de vitalité, je n'ai pas ramené les chiffres obtenus 
À l'unité en multipliant par 100. 
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tion dans les régions claviculaires, d’ausculter la base. C'est ainsi u 
dans certains cas d’inspiralions dissemblables dont nous parlion = 
tout à l'heure, l’auscultation de la base permet de préciser d’une fm _ 
çon certaine le côté pathologique. M. Grancher recommande égale _ 
ment, pour bien saisir les modifications de l'inspiration, de faire rm = _ 
pirer l'enfant d'une façon moyenne. 

Si les lésions sont plus avancées, on voit apparaître d'abord d = 
modifications des vibrations, leur augmentation. On doit se rappe le , 
que normalement elles sont légèrement plus fortes à droite. Plus ta we 
surviennent des modifications de la percussion, l'élévation de la ton 23. 
lité du côté pathologique; puis, enfin des altérations de l'expiratic y 
qui devient prolongée et soufflante. 

Chez certains enfants les signes d’adenopathie trachéo-bronchiquae 
seront des plus nets : on constatera en arrière, au niveau du hile, 
dans l'espace inter-scapulaire, du souffle inspiratoire ou expiratoire 
La sonorité pourra, plus rarement, être modifiée à ce niveau. 

Tels sont les signes cliniques fondamentaux sur lesquels devra 
reposer la sélection des enfants malades ou suspects. Quelques ren- 
seignements supplémentaires devront être recherchés, en particulier 
l'examen de la gorge et la constatation des végétations adénoïdes; on 
devra s'assurer que les voies respiratoires supérieures fonctionnent 
d’une façon normale. 

Je n'ai aucune expérience personnelle sur ce que pourrait donner 
la recherche du chimisme respiratoire d’après la méthode de 
MM. Albert Robin et Maurice Binet. 

Les méthodes, dites de laboratoire pour le diagnostic précoce de la 
tuberculose ne sauraient, pour bien des raisons, être employées à 
l'école. Aussi laisserai-je volontairement de côté la tuberculine et le 
séro-diagnostic tuberculeux. 

Quant à la radioscopie, elle pourra être utile dans certains cas 
comme examen complémentaire, en particulier pour certaines adéno- 
pathies trachéo-bronchiques; mais elle devra toujours céder le pas à 
l'auscultation qui est la vérilable base sur laquelle doit s'appuyer le 
diagnostic précoce de la tuberculose à l'école. 

Il sera certainement très ulile dans cette recherche des prédisposés 
d'avoir des renseignements exacts, sur l'état de santé des parents. On 
ne les pourra oblenir souvent qu'avec une certaine difficulté. 

ll est permis d'espérer que dans un assez grand nombre de cas, la 
famille, éclairée sur l’importance de l'œuvre à accomplir, ne refusera 
pas cette collaboration. 

Ces examens individuels ne feront découvrir chez les écoliers qu'un 
nombre extrêmement restreint d'enfants porteurs de lésions véritable- 
ment eonlagieuses, I sur 500 au maximum pour les lésions pulmo- 
naires el les cas se composeront presque exclusivement de tubercu- 
loses fermées, discrètes, atteignant plus ou moins le parenchyme 
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qui sera peut-être difficile à obtenir dans les grandes villes. Peut-être 
pourrait-on se contenter de réexaminer les enfants qui viennent de 
faire une maladie contagieuse tuberculisante comme la rougeole el la 
coqueluche, ainsi que ceux dont la santé générale parattrait fléchir en 
dehors de toute maladie caractérisée. 

A cet égard, les mensurations anthropométriques, (poids, taille) 
répétées deux fois par an pourraient fournir des indications. 

Les enfants reconnus atteints devront être soumis à une surveil- 
lance régulière et traités. 


MESURES DE PROPHYLAXIE ET DE PRESERVATION ANTI-TUBERCULEUSES 
A L'ÉCOLE 


Ces mesures sont de deux ordres : 1° Les mesures de prophylaxie 
collective qui ont surtout pour but d'empêcher la propagation de la 
tuberculose à l'école; 2° Les mesures de préservation individuelle quai 
visent plus particulièrement à empêcher ou à arrêter le développe- 
ment de la tuberculose chez les enfants prédisposés ou porteurs de 
lésions latentes. 

Les mesures de prophylaxie collective comprennent tout d'abord 
celles qui ont pour but de réaliser l'hygiène des locaux. On devra se 
préoccuper dans la construction des écoles de faire pénétrer le plus 
de lumière possible dans les classes et dans les cours. La ventilation, 
l'aération réclameront également l'attention des architectes scolaires. 
Dans les classes, la surface réservée à chaque élève devrait être d'au 
moins 1,25"?, Toutes les mesures destinées à réaliser le maximum de 
propreté pour les locaux et le mobilier devront être adoptées; on 
devra conseiller, pour la peinture des murs, des revêtements imper- 
méables et lavables (peinture laquée et ripolin). En ce qui conceme 
les parquets, on pourrait souhaiter leur remplacement par un enduit 
sans joints, comme le grès cérame; à défaut de cela, on doit recom- 
mander le paraffinage des parquets. 

Comme l'ont prescrit les différentes commissions de la tuberculose 
(Ministère de l'instruction publique et Ministère de l'intérieur) k 
balayage à sec doit être formellement interdit, il doit être remplacé 
par le balayage humide. 

Une grosse question est de savoir si on doit continuer à tolérer le 
balayage, füt-il humide, par les élèves. La plupart des sociétés anli- 
tuberculeuses et la Ligue des médecins et des familles pour l'hygiène 
scolaire se sont prononcées énergiquement contre le balayage par les 
élèves, M. Alapelite. préfet du département du Rhône, a pris des 
mesures pour le supprimer dans son département. Cependant la 
Commission permanente de la tuberculose n’a pas cru devoir inter- 
dire le balayage par les élèves, espérant y trouver une leçon de choses 
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sera. Les enfants alleints de tuberculose pulmonaire ouverte, qui ne 
sont pas nombreux, nous l'avons dit, devront être soignés dans leurs 
familles ou dans des sanatoria. Il n'en existe d'ailleurs aucun à l'heure 
actuelle. 

Voilà pour les mesures directes de prophylaxie collective; mais il 
en est d'indirectes que je ne veux point passer sous silence, car leur 
importance est aussi très grande. Je veux parler de l'éducation sani- 
taire des maîtres et des élèves et de l’enseignement de l'hygiène en 
general; enfin et surtout de l'enseignement anti-tuberculeux. Grâce à 
des maltres dévoués, cet enseignement a pris déjà une réelle impor- 
lance; parmi ces maîtres, je Liens à citer M. Baudrillard, Inspecteur 
de l'enseignement primaire, qui a publié un livret d'éducation contre 
la tuberculose, fournissant le sujet de leçons et de devoirs pour les 
élèves. Le nom de M. Baudrillard doit être cité dans ce rapport à 
double titre puisque c'est grâce à sa bienveillante collaboration quxe 
M. le professeur Grancher et ses élèves ont pu examiner les enfan LS 
de diverses écoles du XV° arrondissement. 

L'enseignement anli-tuberculeux doit être développé dans les écoles 
parallèlement à l'enseignement anti-alcoolique : les deux œuvres =e 
complètent, car, comme on l'a dit, — l'alcool fait bien souvent le lit 
de la tuberculose. 

Parmi les moyens de prophylaxie indirecte je pourrai citer égale- 
ment le développement de la mutualité scolaire. On pourrait peut- 
être trouver là une partie des ressources nécessaires soil au trailemenl 
des enfants atleints de lésions contagieuses, soil aux diverses mesures 
de préservation individuelles que nous allons envisager maintenanl. 

Voyons maintenant quelles mesures devront être prises vis-à-vis 
des enfants atteints de tuberculoses fermées qui sont de beaucoup 
les plus nombreuses. 

Il s'agira là seulement, nous l'avons dit, de mesures de préserva 
tion individuelle. ; 

M. Grancher a divisé ces enfants au point de vue de la gravité des 
lésions, en deux groupes : les uns sont atteints de lésions légères et 
peuvent être soignés à l'école, les autres sont atteints de lésions 
plus importantes el leur état de santé exige l'envoi et le séjour à la 
campagne. Au premier groupe, répondront les mesures qui pourront 
être prises sans que l'enfant quitte l'école, au second groupe les 
mesures qui ont comme conséquence l'exode de l'école : colonies 
scolaires et surtout séjour permanent à la campagne. 





1° Mesures de préservation individuelle applicables 
aux enfants qui ne quittent pas l'école. — Ce sont les dis 
tributions d'aliments ou de médicaments et les exercices spéciaux, 
en particulier la gymnastique respiratoire. 

Une première réserve doit être faite : c'est qu’aulant que possible 
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interessantes. En juillet 1904 la municipalité de Charlottenbourg a 
fait établir une école au milieu de la forêt pour les enfants débiles 
des écoles élémentaires; cette école contient 120 enfants, garçons et 
filles, qui viennent le matin, passent la journée et retournent le soir 
dans leurs familles. Les enfants y sont nourris, au repas du milieu de 
la journée. L'enseignement s’y fait surtout au cours de promenades: 
les enfants ne sont gardés que deux heures et demie dans les classes. 

L'école de Charlottenbourg ne fonctionnerait d'ailleurs que pen- 
dant l'été. 

Une tentative analogue va être faite en France aux environs de 
Saint-Étienne. 

Tous ces efforts sont intéressants, mais aucun ne réalise ce que 
réclame M. le professeur Grancher, le séjour permanent des enfants 
à la campagne pendant toute la période scolaire. 

Il faul réaliser, si l'on veut faire une préservation scolaire anti- 
tuberculeuse efficace, l'exode rural des enfants suspects ou malades 
Il faut faire en ce qui concerne l'école ce que M. Grancher a déjà 
fail en ce qui concerne la famille; transplanter, pour une période très 
longue, les enfants atteints. Et ces deux œuvres scolaire et familiale 
pourront ainsi se preler la main et se compléter; elles se touchent 
d’ailleurs par bien des points et de leur unité d'action et de vues 
dépend le succès dela lutte anti-tuberculeuse chez l'enfant. C'est ce que 

. le fondateur de ces deux œuvres a si bien compris en voulant qu'elles 
se développent parallèlement, qu'elles s'appuient l’une sur l'autre 
et qu'elles concourent au même but, qui doit être l'exode rural de 
tous les enfants prédisposés, à plus forte raison de ceux qui sont 
déjà légèrement atteints. 
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wenn jeder Mensch — auch derjenige, dessen Bildungsgang mit der 
Volksschule abschliesst — über eine gesundheïtsgemässe Lebensfüh- 
rung das Wichtigste in sich aufnimmt. Solche Kenntnisse werden 
sich gewiss als wertvoll erweisen für jene Richtung des Kampfes 
gegen die Tuberkulose, welche man wol als die aussichtsvollere 
bezeichnen darf, nämlich die, welche darauf abzielt, die natürlichen 
Schutzvorrichtungen des menschlichen Organismus, die Widerstands- 
kraft desselben zu erhalten und zu steigern. Das Eindringen solcher 
Kenntnisse in die breiten Volksschichten von der Schulbank aus wird 
es auch mit der Zeit ermöglichen, für die Schule dasjenige zu errin- 
gen, was in diesem Referate als nolwendig bezeichnet wurde behufs 
Erziehung einer kräfligen und widerstandsfähigen Jugend : Hygie- 
nische Schulräume und gesundheilsgemässe Reform des Schulun- 
terrichtes. 

Eine Angelegenheit von nicht geringer Wichtigkeit sind die Mass- 
nahmen, betreffend tuberkulöse Lehrer. Es bedarf erst nicht beson- 
derer Begründung, dass Lehrer mit offener Lungentuberkulose zur 
Infection empfänglicher Schüler Veranlassung geben können. Ander- 
seits ist auch die Möglichkeit vorhanden, dass zur Tuberkulöse dis- 
ponierte Lehrer in der Schule oder durch Vermittlung der Schule 
Tuberkulose acquirieren. 

Paul le Gendre hat in einem diesbezüglichen Vortrage berichtet, 
dass nach Brouardel in Frankreich etwa der fünfte Teil der Lehrer 
tuberkulöse sei. Ob verlässliche Statistiken über die Häufigkeit der 
Tuberkulose bei Lehrern in anderen Staaten existieren, ist mir nich! 
bekannt. Jedenfalls verdient diese Angelegenheit volle Aufmerksam- 
keit und sollten insbesondere städtische und ländliche Schulen mit 
Rücksicht darauf verglichen werden. 

An und für sich kann es nicht verwundern, wenn unter den Leh- 
rern eine grössere Zahl von tuberkulösen vorgefunden wird, da man- 
cherlei Umstände die Entwicklung der Krankheit bei ihnen begüns- 
tigen dürften. Zunächst mögen schon viele von ihnen beim Eïintritl 
in den Beruf Schwindsuchlskanditaten sein, insofern als häufig 
schwächliche, keiner festen Gesundheit sich erfreuende Jünglinge 
in der Meinung, für einen körperlich mehr anstrengenden Erwerb 
nicht recht geeignet zu sein, diese an ihre Muskelthätigkeil weniger 
Anforderungen stellende Laufbahn wählen. Und doch wäre eine 
andere mit mehr Aufenthalt im Freien und ausgiebiger Athmung 
verbundene Thätigkeit für solche Personen viel günstiger. Je unhy- 
gienischer die Schulräume sind, in denen solche Lehrer einen 
grossen Theil des Tages zubringen, je überfüllter die Klassen, je 
mehr verdorben und stauberfüllt die Luft, desto mehr muss sich nach 
und nach ihre an sich schwächliche Konstitution verschlechtern. 
Dazu kommt oft Ueberbürdung im Amte, das Durchsehen von Schul 
und Ilausaufgaben und allerlei Nebenbeschäfligungen, so dass für 





324 CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 


Bedeutung ist und dass zur Heranbildung einer gesunden Juge: 
gesunde und berufsfreudige Lehrer erforderlich sind. Aus den vo 
chenden Erörterungen über die Tuberkulöse-Prophylaxe in dé 
Schule geht zur Genüge hervor, dass zu jedem erfolgreichen \- 
gehen auf diesem Gebiete die stete Mitwirkung hygienisch m 
deter Schulärzte unerlässlich ist und dass jeder Versuch, ohne Sch ey y} 
arzt hier auskommen zu wollen, kläglich scheitern müsste. Insbes ——,. 
dere kann die Beurteilung, ob und wie lange im gegebenen Fall æ y. 
berkulöse Schüler oder Lehrer vom Schulunterricht wegbleil en 
müssen, nur einem sachverständigen und unabhängigen Arzte übe==r- 
lassen werden, da sonst arge Missgriffe unvermeidlich wären. 

Es muss daher in erster Reihe die allgemeine Einführung d —r 
Institution der Schulärzte an sämmtlichen Volks-und Mittelschulen n- 
gestrebt werden. 





V 


SANATORIUMS MARITIMES 
IT DEFENSE SOCIALE CONTRE LA TUBERCULOSE 
THALASSOTHÉRAPIE — THALASSOPHYLAXIE 


Rapport présenté par M. le D’ ARMAINGAUD, 
de Bordeaux, 


I 


I. I existe sur les côtes de France 15 Sanatoriums destinés à la 
Cure des énfants débiles, lymphatiques, scrofuleux, rachitiques, 
&ticints des nombreuses variétés de tuberculoses exlernes!. Deux 
Seulement de ces établissements, admettent des enfants déjà atteints 
de tuberculose pulmonaire : Hendaye régulièrement et réglementai- 
wement; Ilyeres-Giens « par extension et par tolérance ». Tous les 
autres les excluent et ont pour objectif, non pas de guérir, mais 
exclusivement de prévenir la bacillose pulmonaire en guérissant les 
états constilutionnels ci-dessus énumérés et loutes les formes de la 
misère physiologique de l'enfance, qui lui préparent un terrain de 
culture particulièrement fertile. Occupant, avec loules les œuvres de 
préservation de l'enfance, dans la guerre à la tuberculose, la première 
ligne de défense contre un ennemi toujours prèt à franchir la fron- 
tière. ils remplissent plus particulièrement encore la fonction de 
forts avancés qui, sans aucnne interruption et pendant toute la durée 
de la guerre, arrêteraient ou détruiraient, chacun dans un rayon plus 
ou moins étendu, quelques régiments de l’armée ennemie. Malheu- 
reusement, ces forts avancés ne sont pas assez nombreux. Il en fau- 
drait non pas 15, mais 50, soit 2 en moyenne par département côtier. 
La France occupe, il est vrai, le premier rang, et de beaucoup, pour 
l'organisation et la puissance de cette partie de la lutte préventive, 
et les 24 établissements maritimes d'Italie sont des asiles temporaires 
ouverts seulement pendant la saison d'été, et pour des séjours de 
quelques semaines. Les établissements de cure marine dans les éta- 
blissements autres que la France sont étudiés dans le rapport du 
professeur D’Espine, qui connaît tous les sanatoriuras étrangers non 
moins bien que ceux de notre littoral, qu'il a contribué à doter de 


1. Nous ne comprenons parmi les sanatoriums ni les établissements qui ne 
sont ouverts que quelques mois dans l'année, ni les colonies de vacances, mais 
ces établissements et ces œuvres n’en remplissent pas moins une fonction ana- 
logue à celle des sanatoriums et en sont comme les œuvres annexes el complé- 
menlaires. 
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pulmonaire. Quoiqu'il en soit, les institutions d'initiative privée, dans 
l'intérêt supérieur de la lutte sociale contre la tuberculose, ne doivent 
pas se laisser influencer par l'exemple actuel de l’Assistance publique 
parisienne. Il importe plus que jamais qu'elles maintiennent dans leur 
organisation, leur fonctionnement et leur propagande, la distinction 
et la séparation des œuvres qui visent la préservation et de celles qui 
ont pour objectif immédiat et principal la cure de la tuberculose pul- 
monaire. Cela ne signifie point qu'elles ‘doivent rester à l'écart les 
unes des autres sans se connaître et sans s’aider. Il est au contraire 
naturel et utile qu'elles s'unissent pour une action commune, el que, 
en outre, elles prennent chacune leur place dans le groupement géné- 
ral. l'Alliance d'hygiène sociale, qu'a organisé M. Casimir-Perier. Mais 
la force et la puissance d’une association sont en raison directe de la 
force et de la puissance des éléments qui la composent; et dans 
l'espèce on verrait s'affaiblir les sanatoriums maritimes et s’amoindrir 
par conséquent la puissance et la force de l'Alliance, si ceux-ci ne 
résistaient pas à la pénétration des pneumo-tuberculeux qui devien- 
drail insensiblement et progressivement une véritable absorption. 

4° M. Barbier, en effet, en échange des nouveaux groupes de pen- 
sionnaires qu'il eût désiré nous adjoindre, et pour faire plus de place 
à ses petits préférés, conseillait à certains sanaloriums de faire un 
sacrifice qu'ils feraient très volontiers, sans pour cela accepter en 
aucune manière les pulmonaires, car il s'agit des tuberculoses osseuses 
et arliculaires avec lésions avancées, qu'ils ne reçoivent qu'à leur 
corps défendent. Elles guérissent très souvent et s'améliorent tou- 
jours; mais les malades qui en sont atteints ne donnent pas les mêmes 
satisfaclions; les résullats ne sont ni aussi complets, ni aussi rapides . 
que pour les anémiques, les Iymphatiques, les adénopathiques et les 
rachitiques. Mais s'ils ne Liennent pas à voir prédominer chez eux les 
osseux el les coxalgiques, ce n’est point, je tiens à y insister, pour les 
raisons qu’invoque M. Barbier. Et voici précisément le point, le seul 
point peut-être, de thérapeutique marine, où nous ne sommes pas en 
plein accord avec lui. M. Barbier, en effet, croit trouver, en dehors 
même des tuberculoses pulmonaires, dans les résultats obtenus dans 
les différents sanatoriums, non point la confirmation certaine de l'idée 
qu'une différenciation thérapeutique pourrait être établie d'ores el 


dans ces tableaux parce que cet établissement ne recevant pas de 
ires, et recevant, par contre, un grand nombre de Pneumo-tubercu- 
pas à celles des autres. 11 en est question dans 


Nota. -- Hondaye ne figure 
tuberculoses osseuses et arlicu 
leus. présente une nomenclature qui ne correspont 
le texte de ce rapport, Je ine borne à constater 
autres établissements en ce qui concerne l'anémie 
sınatoriums portent, soit sur les trois dernières ai 
vant les établissements, qui n'ont pas tous fourni Ia Lola nées. 

ce qui concerne Berck, dont les divers établissements actuels ne font pas connaitre leurs 
ques, les chiffres que nous donnons sont extraits de l'ouvrage de Cazin (l{nfluemce des bains 
de mer sur In scrofule dex enfant, 1R85). 

M. Ménard, chirurgien en chef du Grand Hôpital de Berk nous a cependant adressé quelques rensei- 
gnements partiels, mais très précieux, du plus haut intérêt, mais le pourcentage des guérisons et la 
durée correspondante des séjours n'étant pas indiqués, il nous est impossible d'établir ur.e compa- 
raison, meine tout à fait générale, avec les autres établissements. 

























ces, en sur les périodes plus anciennes sui- 
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PROPORTION DES GUERISONS DANS LES 10 SANATORIUMS MARITIMES 
QUI ONT FOURNI DES STATISTIQUES 





SAINT-POL BERCK ROSCOF PEN-BRON 
——— —— 


070 |nenwe | 0/0 | bene 
Jours. 

Andmie et Iymphatisme. . . 162 

Engorgements ganglionnaires| 


et_adénires . . . . . .. 495 
Serofulides (peau, muqueuse). » 
Rachitisme. » 22 2 . «+. #40 


Tuberculoses osseuses . . 4 998 


Arthrites vertébrales . . . . 


SAINT-TROJAN 
— 


0,0 DURÉE 


Anéwie et lymphatisme. . . 

Engorgements ganglionnaires 
et adénites. 22... - 

Scrofulides (peau, muqueuse). 

Hachitisine. . . . - 

Tuberculoses osseu 

Arthrites vertébrales . 








CANNES 
nn 
DERÉE 0,0 DURÉE 


Jours. 
Anémie et lymphatisme. . . 
Engorgements ganglionnaires 

et adénites. . . . . . . . 
Scrofulides (peau, muqueuse). 


moyenne 





de séjour 
est de 271 jours. 


La durée 

















t-Trojan, en fait de statistiques détaillées que celles des trois 
dernières années; mais je sais ‘on tient ‘compte des annéés 1897-1901 qui ne figurent pas 

tal des gufrisons est de 863. L'abaissement des chiffres des succès dans les trois dernières 
anı , est dû à ce qu'un très grand nombre d'enfants ont été retirés longlemps avant que le traite- 
ment ait pu produire tout son ect. 


1. Je n'ai sous les yeux, pour 
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des guérisons dans les trois sanatoriums du Nord qui ont fourni leurs 
chiffres est de 26 pour 100, tandis que la moyenne des trois sanalo- 
riums les moins favorisés dans la zone située au-dessous de la Loire 
et dans la Méditerranée atlantique est de 54 pour 100. Et surtout, si 
nous comparons dans les deux grandes divisions, les sanaloriums qui 
ont donné le maximum de résultats pour le rachitisme (loujours en 
excluant Arcachon comme exceptionnellement favorisé par la durée 
du traitement), nous trouvons 37 pour 100 à Saint-Pol, et 76 pour 100 
à Banyuls. 

On voit combien je prends de précautions pour éviter d’avantager 
les sanatoriums du Midi. Je ferai et dirai plus encore : je suis loin de 
considérer les chiffres moins favorables des sanatoriums du Nord, 
comme traduisant une infériorité réelle pour la cure du rachitisme. Je 
suis très porlé à croire que la puissance curative doit être la même 
dans les uns que dans certains autres, et que la différence provient 
simplement de ce que, dans les sanatoriums des zones septentrionales, 
on conserve moins longtemps les rachitiques. Je suis bien certain que 
Pen-Bron, qui n'a que 11 pour 100 de guérisons, en aurait beaucoup 
plus s'il gardait un an ou deux cette catégorie de petits malades. 
Je me demande, toutefois, si les sanatoriums du Nord pourraient 
garder sans inconvénients, pendant la saison d'hiver, les bébés de 
15 mois à 2 ou 5 ans, comme nous le faisons dans le Midi. 

Deux causes ont pu induire en erreur dans la comparaison qui 
m'occupe ici. C'est que Hendaye ne donne que de très modestes 
résultats pour le rachitisme. Mais on oublie que ce sanatorium n'a 
reçu jusqu'à ce jour les pelits malades qu'à partir de 5 ans, et qu'il 
ne les garde que de 5 à 6 mois au maximum. L'administration de 
l'Assislance publique a reconnu l'importance de cette lacune, et un 
pavillon spécial pour recevoir les rachitiques à partir de 15 mois est 
en ce moment en projet, et peut-être en construction. 

Cap-Breton fournissail dans sa première statistique un rendement 
encore bien plus faible, et vraiment déplorable : 8 rachitiques, 8 amé- 
lioralions, et pas une guérison. Et cela avec un séjour moyen de 
804 journées! Mais, comme pour les maladies osseuses, ces résultats 
défavorables viennent simplement de ce que l'établissement de Cap- 
Breton n'est devenu un sanalorium véritable qu'à partir de 1902. Les 
8 rachitiques améliorés n'étaient pas des rachitiques, mais, pour la 
plupart, des enfants atteints d'atrophie musculaire et de paralysie 
infantile. 

Depuis 1902, le sanatorium ayant été substitué à l'Asie, les diag- 
nostics y sont établis avec soin à l'entrée des malades; on n'y reçoit 
plus les incurables et les 11 rachitiques vrais qui y ont été admis pen- 
dant les 5 dernières années (1902-1904) ont donné 8 guérisons, soit 72 
pour 100. 

La place me manquerait si je vonlais continuer celte analyse des 
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m'écrit que la durée du séjour des enfants n’est pas inférieure à trois 
mois pour les lymphatiques, qu’elle est au moins d'un an pour les 
tuberculoses ganglionnaires multiples et qu'elle dépasse un an pour 
les tuberculoses osseuses. Les résultats sont magnifiques. Les enfants 
prennent les bains de mer du commencement de juillet à la fin 
d'octobre. 


Espagne. — L'Espagne ne possède que le sanatorium maritime 
de Santa-Clara à Chipiona, province de Cadix, fondé par le docteur 
Tolosa Latour. Il ne dispose actuellement que de 12 lits; le projet est 
d'en avoir 100. Il dépend de l'association nationale « para la Funda- 
ciôn de Sanatorios y Hospicios marinos en España ». 


Autres pays. — La Grèce n'en possède pas. Quant à l'Amérique, 
je n'ai reçu aucune réponse à mon enquête, excepté pour la Répu- 
blique Argentine qui possède à Mar del Plata (province de Buenos- 
Ayres) un asile maritime de la société de bienfaisance, sur l'océan 
Atlantique, qui a déjà 18 ans d'existence et a donné les meilleurs 
succès dans le traitement de la scrofule; il dispose actuellement de 
500 lits. Un nouvel hôpital marin de 500 lits, don particulier de 
M. Carlos Casarès-Unzue, sera inauguré prochainement à quatre ou 
cinq milles de l'ancien hôpital. Je dois ces renseignements à 
M. le docteur Pascual Oliverio. 


I. RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES DE LA CURE MARINE 


Le séjour à la mer présente pour les enfants scrofulo-tuberculeux 
une valeur thérapeutique incontestée. C'est la conviction que j'ai 
acquise, soit en dépouillant les nombreux rapports des sanatoriums 
marins que j'ai reçus, soit en constatant moi-même le résultat obtenu 
sur plus de 700 enfants envoyés par le comité genevois des bains de 
mer à l'asile Dollfus à Cannes, pendant 22 ans. Ajoutons que l'action 
curative de la mer n'est pas liée nécessairement à une latitude ou à 
une composition identique de l'eau marine. Des cures remarquables 
ont élé observées aussi bien sur les bords de la Baltique que de la mer 
du Nord, de la Méditerranée, de l'Adriatique ou de l'Océan. Que ces 
diverses stations agissent loules avec la mème efficacité pour toutes 
les manifestations de la tuberculose infantile, c'est une autre ques- 
tion; mais au point de vue de l'assistance des malades pauvres qui 
doivent profiter des ressources les plus à leur portée, le fait fonda- 
mental est que les sanatoriums maritimes s'imposent comme l'agent 
prophylactique et curateur par excellence de la tuberculose infantile 
et l'agent préventif le plus puissant de la phtisie chez l'adulte. 
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La phtisie est exclue d'ailleurs de presque tous les grands sanalo- 
riums maritimes d'enfants en France : Saint-Pol, Berck, Pen-Bron, 
Saint-Trojan, Cap Breton, Banyuls. A Roscoff, le D° Bagot m'écrit 
qu’en principe on ne reçoit pas de tuberculeux, mais qu'en fait onen 
reçoit un certain nombre de formes torpides pendant la belle saison, 
qui s'y font du bien. Roscoff, que j'ai visité, rappelle l'Espagne par sa 
végétation (figuiers en pleine terre) et la douceur de son climat; il est 
protégé des grandes vagues océaniques par l'ile de Batz, qui esten 
face. 

A l'asile Dollfus, à Cannes, en principe également, nous refusons la 
phtisie pulmonaire; mais nous recevons à côté des adénopathies bron- 
chiques pures, des cas mixtes avec sclérose des sommets, cas torpides 
que j'ai décrits sous le nom de phtisie scrofuleusc. J'ai cité dans mon 
mémoire un cas très remarquable de guérison de cette forme, chez 
une fillette qui a passé trois saisons à l'asile (24 mois), en prenant les 
bains de mer presque tout l'hiver, et qui aujourd'hui est une maman 
aussi bien portante que son bébé. Par contre, nous transportons dans 
un autre établissement, ou renvoyons chez eux, les rares enfants 
phtisiques, avec expectoration bacillaire, qui se sont glissés dans nos 
convois. 

Le docteur Vidal est moins sévère que nous, à l’höpital Renée Sa- 
bran de Giens. Dans son rapport au Congrès de Nice de 1904, il 
s'exprime ainsi : « Dans les premiers temps de la fondation de Giens, 
nous étions très circonspects pour nos tuberculcux el appréhendions 
pour eux les conséquences de ce climat marin par excellence. Quel- 
ques essais couronnés de succès nous ont rendu moins timide et nous 
avons reconnu que chez les enfants qui n’ont pas d'élévation de tem- 
pérature, la tuberculose pulmonaire encore à la première période ne 
contr'indique même pas l'usage des bains de plage ou de piscine; dans 
ces conditions l'amélioration est constante, la guérison est fréquente 
et les complications sont extrêmement rares. » 

A Norderney, on reçoit un nombre relativement considérable d'en- 
fants atteints de maladies des organes respiratoires, dont la majorité 
sont des catarrhes des sommets avec infiltration. Par contre la phlisie 
pulmonaire confirmée (ausgesprochene Lungenschwindsucht) est exclue 
de Norderney, soit à cause du danger de contagion pour les autres 
enfants, soit parce que l'expérience des médecins a montré que la 
cure marine était d'une utilité douteuse en pareil cas. 

A l'hôpital de San Pelagio, le docteur Kien fait ressortir l’action re- 
marquable de la douceur du climat et de l'action tonifiante des bains 
de mer sur les catarrhes pulmonaires qui ont guéri pour la plupart. 
Pour les cas de tuberculose pulmonaire proprement dite, qui repré- 
sentent seulement 2,5 pour 100 des 1512 enfants traités de 1898 à 1904, 
ily a cu 55,8 pour 100 de guérisons, 48,2 pour 100 d'améliorations. 
4,2 pour 100 d'états stationnaires et 12,8 pour 100 de morts. 
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MUTUALITÉS MATERNELLES ET SCOLAIRES 
LEUR ROLE ANTITUBERCULEUX 


Rapport présenté par MM. le D’ Camille SAVOIRE et J.-C. CAVE, de Paris. 


l. Considérations générales. — La contagion est le facteur indispen- 
sable et l’une des causes prépondérantes de l'extension de la tuber- 
culose, mais un certain nombre de circonstances qui la favorisent 
jouent dans l'éclosion et la propagation de la maladie un rôle exire- 
mement important : ce sont les causes qui préparent le terrain à 
recevoir le bacille. Parmi ces dernières. les unes sont inhérentes à 
l'individu : l'hérédité, les maladies prédisposantes, certains états phy- 
siologiques, les habitudes malsaines (alcoolisme, excès divers, surme- 
nage), d'autres, non moins nombreuses, sont indépendantes de l'in- 
dividu et proviennent du milieu dans lequel il vit : l'habitation 
insalubre, l'alimentation insuffisante, le surmenage à l'atelier, les 
inloxicalions professionnelles, elc., qui justifient le qualificatif de 
maladie des collectivités donné à la tuberculose. 

Si l'individu peut essayer de lutter avec ses seules forces contre 
les causes autochtones, il restera souvent désarmé ou condamné à une 
lutte inégale et stérile contre les causes inhérentes à la collectivité et 
aux divers milieux auxquels il appartient. Maladie des collectivités, la 
tuberculose ne peut être efficacement combuttue qu'avec le concours des 
diverses collectivités unies d'une fucon rationnelle et intelligente, et 
nolwnment par la colluboration étroite de l'initiative privée et des 
administrations et pouvoirs publics. 

Cette collaboration doit se faire dans l'intérêt des divers facteurs 
qui l'entreprennent ainsi que l'exposail judicieusement M. Léon 
Bourgeois, en ouvrant les travaux de la Commission qu'il préside : si 
l'individu devient tuberculeux par la faute de la collectivité, malade‘ il 
conslilue à son tour pour cette mème collectivité, un danger, une 
source de péril et de mort contre laquelle elle a intérêt à se prémunir 
et à se défendre : c'est l'évidenre mime du fait social découlant de lu 
yrande loi de solidurité, qui imposera l'union de lu collectivité et de 
l'individu dans la défense contre l'ennemi puisqu'ils sont unis dans 
l'attaque. 

Mais si cette évidence s'impose à tout esprit raisonnable l'égoïsme 
qui règne en maître au fond du cœur de la plupart des individualités 
composant les collectivités risque de faire m&connaitre l’exactilude et 
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l'opportunité du principe que nous venons d'énoncer et les collecli- 
vités ne consenliront à agir contre la tuberculose qu’alors que leur 
intérêt collectif sera en jeu d’une façon précise el évidente et elles 
seront lentees de n’accorder leur collaboration que dans les limites 
où elles sauvegarderont leurs intérèts. 

Cependant, quelque intéressée que soit cetle lulle, au nom de 
l'humanité la plus élémentaire, elle ne devra, en aucun cas, dégénérer 
en lutte contre le tuberculeux, car si la collectivité a le droit de se 
défendre contre la tuberculose, elle a en retour le devoir de prendre 
soin du tuberculeux et de ne pas le traiter en paria, elle lui doit au 
contraire toute sa sollicitude, sous peine de voir naître les anarchistes 
de la tuberculose, révoltés contre la société qui les met à l'index. 
meprisant les préceptes hygiéniques les plus élémentaires et semant 
à plaisir leurs bacilles contagionnants autour d'eux. L'intérét même de 
la collectivité lui conseille donc d'étudier conjointement le double pro- 
bleme du traitement et de l'assistance de l'individu malade et de la 
préservation de l'individu sain. 

Ces principes généraux étant posés, parmi les collectivités privées. 
il est un groupement qui nous parall pouvoir constituer le pivot 
autour duquel viendraient graviter les divers facteurs de l'initiative 
publique et privée collaborant dans une union parfaite à la lulte 
contre la tuberculose : c'est la Mutualité. 

La Mutualité, qui prend en France un développement de plus en 
plus considérable, est formée par l'ensemble des associations de pré- 
voyance qui, constituées sous le régime de la loi du 4* avril 1898 « se 
proposent d'atteindre un ou plusieurs des buts suivants : assurer à 
leurs membres participants et parfois à leurs familles des secours en 
cas de maladie, blessures ou infirmites, leur constituer des pensions 
de retraite, contracter à leur profit des assurances individuelles ou 
collectives en cas de vie. de décès ou d'accidents, pourvoir aux frais 
des funérailles et allouer des secours aux ascendants, aux veufs. 
veuves ou orphelins des membres participants décédés et en outre et 
accessoirement, créer au profit de leurs membres des cours profes- 
sionnels, des offices gratuits de placement, etc..... » 

Ces associations dont le nombre des membres a doublé de 1891 à 
1901 comprenaient au 1* janvier 1904, 3 millions de mutualistes 
répartis dans 17000 sociétés. En 1901, les recettes totales se sont 
élevées à près de 49 millions et demi dont 29 millions et demi pro- 
viennent des colisalions des membres actifs et le reste des cotisations 
des membres honoraires, des droits d'entrée, subventions des pou- 
voirs publics, des départements, communes; les dépenses ont atteint 
58 millions, dont 10 millions de frais médicaux et pharmaceutiques 
et près de 40 millions d’indemnites de maladie. Le fonds de réserve 
des sociétés approuvées s'élevail à la même date à 95 millions et 
l'avoir total des sociétés à 558 millions et demi. 
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d'adulles ei des mulualités infantiles dans la lutte contre la luber- 
eulose chez l'adulle où chez Fenfant, séparer au point de vue de l'action 
de la Mulualité ces deux branches de la lulle nous parall une erreur, 
car celle Julle exige un ensemble de moyens qui ne peuvent produire 
leur maximum d'effet que par la collaboration éloile en vue d'un 
même but, d'un grand nombre de facteurs et principalement detoutes 
les branches de la Mutualité. C'est pourquoi nous nous proposons 
d'étudier le rôle de la Mulualilé en général, le rôle plus spécial des 
mulualilés malernelles, infantiles el scolaires dans l'onganisalion 
générale de la lutte contre la tuberculose et l'organisation de la lutie 
contre la tuberculose de l'enfance avec le concours des diverses 
branches de la Mutualité. 

Si nous nous consacrons plus spécialement à l'assistance el à la 
préservalion de l'enfant, nous ne saurions nous désintéresser de 
‘adulte pas plus que la section de l'adulte ne saurait se désintéresser 
de l'enfant. Les plus éminents physiologues proclament, en effet, que 
l'immense majorité des lubereuleux adulles présentent dans leursunté- 
cédents personnels des lésions luberculeuses de l'enfance, des adéno- 
palhies Lrachéo-bronchiques, par exemple, qui, apparues dans le jeune 
Age, restées latentes pendant l'adolescence, réveillées sous l'influence 
du surmenage à l'atelier ou à la caserne, d'excès, du travail plysio- 
logique de la puberté ou de la gestation, d'une grippe ou de toute 
autre maladie aiguë se sont manifeslées sous la forme de luberculose 
pulmonaire. Inversement, le tubereuleux adulle procréera l'enfant 
tubereulisable, c'est-à-dire prédisposé, et le conlaminera souvent des 
le berceau au foyer familial. 1 y a done là un ensemble qu'il n'ya 
pas lieu de diviser : mudualités d'adultes et mutualités d'enfants dui- 
vent se préler dans la lulte contre lu tuberculose un mutuel uppad pour 
exercer une action commune confre un ennemi commun qui en #ulla- 
quant à l'enfant prépare la maladie de l'adulte et en s\attenguand a 
l'adulte prépare la prédisposition de l'enfant à naître, 


















LL Education anti-twbereuleuse des Mutualistes. — Le premier point 
sur lequel doit porter l'effort de la Mutualité, c'est l'éducation hygié- 
nique du mutualiste. La lulte anti-tuberculeuse ne sera possible et 
efficace qu'autant que chacun en comprendra l'utilité el les principes 
qui en sont la base : enseigner les dangers que constitue la luberon] 
pour l'individu et pour la société, faire connaitre les dangers el 
modes de coulagion, les moyens de s'en préserver «1 d'en 
du diagnoslie précoce, pendirer 1 
intéressés de l'ulilité el de l'efficacité du lraitement précoce, fi 
en un mol, l'enseignement de Fly 1e prophylaclique el 
lique, tel doil être le prélude de toute emnpagneaalitubereuteu] 

Dans ce but, los mulualités s'inspirant du vœu émis parle IV’ € 
grès national de la Mulualilé (Bordeaux 1802), organiseront-n: 
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les autres, imposer la nécessi 
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semblent avoir oublié, c'est que les mutualistes ne sont pas des indi- 
gents justiciables de la charité et que solliciter la bienfaisance privée 
en vue de construire un sanatorium gratuit pour les ındigents et 
réserver loul ou partie des lils, moyennant finances, aux mutualistes, 
est faillir aux promesses failes aux bienfaiteurs el faire des mutua- 
listes les clients et les obligés de la charité! 

Sous réserve de ces observations nous estimons que les mulualistes, 
assez riches pour le faire, pourront subvenlionner quelques lits de 
sanalorium pour y faire l'éducalion anli-luberculeuse de leurs 
malades, mais elles le feront économiquement et adopleront de préfé- 
rence le sanatorium de fortune (Brunon). 

Dans le cas où le placement dans un établissement spécial sera 
impossible, le malade pourra êlre soigné à domicile, mais il sera sur- 
veille attentivement par les médecins du dispensaire et conduit aussi 
souvent que possible dans des galeries de cure dépendant du dispen- 
saire ou de la cure d'air mais sans aucune communication avec les 
malades de celte dernière. 

Enfin, pour les malades plus gravement alteints, contagieux incu- 
rables, chez lesquels il n'y a plus de guérison ni même parfois aucune 
amélioration à oblenir, ni à espérer, les Mulualilés ne pouvant 
entreprendre un traitement désormais inulile, borneront leur action à 
une assistance el à une surveillance dont le but principal sera de pré- 
server l'entourage de la contagion. Elles facilileront le placement du 
malade dans les hôpitaux d'isolement dont les pouvoirs publics ont 
ordonné la création et dans le cas où ce placement serait impossible, 
elles organiseront la surveillance et l'isolement aussi complet que 
possible du malade à domicile, distribueront des erachoirs, veilleront 
par l'intermédiaire du dispensaire et des visiteurs, à la périodicité des 
désinfeclions et prodigueront au malade les conseils et les consola- 
lions. Quand ces malades fréquenteront un atelier, un bureau ou un 
magasin, elles auront soin de continuer discrètement dans ce local la 
surveillance du malade. 

En résumé, pour que la lutte contre la tubereulose soil efficace, il 
faut que pendant toute la durée de sa maladie le malade soil sous Ja 
surveillance du dispensaire. Surveillance masquée par une Iouchante 
sollicitude et ne se relächant pas un instant. 

Nous ajouterons que le tuberculeux guéri ou amélioré restera sous 
la surveillance du dispensaire et nous estimons qu'il serail désirable, 
landis que le médecin du dispensaire surveillerait et assurerail la 
santé de ce Luberculeux guéri, que le visiteur veillerait à la salubrité 
de son logis, que le dispensaire compléterait au besoin son ordinaire 
alimentaire, la Mutualité, étendue suivant la definition de la loi du 
I avril 1898 (art. 1*), annexat au dispensaire un office technique de 
placement chargé de rechercher les industries salubres dans lesquelles 
les tuberculeux pourraient être placés sans danger el même avanta- 
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PRÉSERVATION ET ASSISTANCE 
DE L’ADULTE 


HYGIENE SOCIALE 


Presidents : A) M. le Professeur L. LANDOUZY, 4, rue Chau- 
veau-Lagarde. 


B) M. Parc STRAUSS, sénateur, 76, avenue de 
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RAPPORTS 


1. Facteurs étiologiques de la tuberculose : conditions écono- 
miques dans l’étiologie sociale de la tuberculose. — D' RoumE 
(Paris); D' NewsuoLme (Brighton): Prof. Maximilien STERNBERG 
iVienne). 

?. Assurances et Mutualités dans la lutte contre la tuberculose. 
— M. Édouard Fuster (Paris); M. BıeLereLo (Berlin); M. C.-H. 
GaRLAND (Londres). 

3. Rôle des dispensaires et des sanatoriums dans la lutte anti- 
tuberculeuse. — D" Courrois-Serrit et Lavery (Paris); M. BANG 
(Silkeborg); M. Béco (Bruxelles). 


4. La tuberculose et l'habitation. — MM. Boxster et JUILLERAT 
(Paris); M. Keırn D’ YouxG (Londres). 

5. Hygiène du tuberculeux dans les collectivités. — Armde : 
D' Keıscn (Paris). — Marine : D' Aurrret (Paris). — Colonies : 
D' KERMORGANT (Paris). — Usines, ateliers, locaux commerciaux : 
Mme TuiBauLT (Paris) et M. Rouzix (Lyon). 

‘. Désinfection du logement du tuberculeux (réglementation 
administrative et mesures pratiques). — D' A.-J. MarTin 
Paris), D' Dunsar (Hambourg). 
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LES CONDITIONS ÉCONOMIQUES DANS L'ÉTIOLOGIE 
SOCIALE DE LA TUBERCULOSE 


Rapport présenté par M. R. ROMME, 


de Paris. 


La notion de la « tuberculose maladie sociale » a été affirmée avec 
un éclat particulier au Congrès de Berlin, en 1899. Les travaux qui 
ont paru depuis ont encore accentué l'importance qu'il fallait attri- 
buer, dans l'éliologie de la tuberculose, aux logements insalubres, à 
l'hygiène défectueuse des usines el des ateliers, à la trop longue 
durée du travail, à l'insuffisance des salaires, à l'alcoolisme, etc., etc. 
Il arriva même que chacun de ces facteurs a paru tellement prépon- 
derant à ceux qui les &tudiaient, que les uns ont voulu faire de la 
tuberculose une maladie des logements insalubres, tandis que d'autres 
n'y voyaient qu'une conséquence de l'alcoolisme ou des conditions 
anti-hygiéniques des ateliers. 

Cependant, on pouvait se demander si les divers facteurs sociaux 
de la tuberculose, que nous venons d'énumérer, étaient vraiment 
indépendants les uns des autres ou si ce n'était pas plutôt la même 
main qui avait soudé les anneaux de celte chaîne faite de misère, de 
souffrance et d'ignorance. 

Il nous a, en effet, semblé qu'en dépouillant ces facteurs de leurs 
caractères superficiels, il était facile de leur reconnaitre un certain 
nombre de traits communs qu'une analyse plus serrée permettait de 
subordonner les uns aux autres et de les faire, en dernière analyse, 
ressortir à une seule et même cause!, 

J'étais du reste guidé, dès le début de mon travail, par cette idée, 
qu'en pathologie sociale, tout comme en pathologie individuelle, la 
maladie n'est qu'une déviation des fonctions normales, et que, en 
second lieu, la nature des troubles dépend du caractère fondamental 
de l'organisme. Or, dans toute société, qu'il s'agisse de la Cité antique 
ou de nos États modernes, on distingue aujourd'hui une charpente, 
une armature, constituée par son régime économique, et une façade 
faite de ses institulions politiques, sociales, administratives, religieuses 
et autres. Ce sont justement ces considérations qui m'ont conduit à 
considérer les conditions économiques de notre société comme la 
cause efficiente de la maladie sociale que nous désignons sous le nom 

1. « Qu'est-ce que j'appelle une cause? Un fait d'où l'on puisse déduire la 


nature, les rapports et les changements des autres. - (I. TAINE. Les philosophes 
classiques au xix° siècle, en France, p. 351. Paris, 1901). 
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de tuberculose. II est à peine besoin d'ajouter qu'au point de vue 
médical les conditions économiques interviennent en créant trop sou- 
vent autour de l'individu un milieu dans lequel l'implantation du 
bacille de Koch et sa disséminalion, je veux dire la contagion, se 
trouvent singulièrement facilitées. 


L 


L'EXODE RURAL (LA TUBERCULOSE A LA CAMPAGNE ET DANS LES VILLES). 


Ce qui caractérise notre régime économique. c'est la substitution 
progressive de la machine au travail manuel. Dans son développe- 
ment logique, le machinisme a abouli à la centralisation des movens 
de production et d'échange. au trust qui en-est la dernière expression, 
à la créalion de grandes agglomérations urbaines et de centres indus- 
triels, villes tentaculaires se peuplant aux dépens des campagnes. 
Quand on sait la différence qui existe, au point de vue de la mortalité 
tuberculeuse, entre les centres industriels d’un côté, et les campagnes 
où l'on cullive la terre de l’autre, on saisit tout de suite l'importance 
primordiale que l'exode rural, c'est-à-dire le dépeuplement des. cam- 
pagnes, phénomène d'ordre économique, joue dans le problème social 
de la tuberculose. ) 

Dans le livre admirable qu'il a écrit sur l’Exode rural, M. Vander- 
velde! fait très justement observer que l'agricullure étant une industrie 
essentiellement saisonnière, le paysan ne peut subsister qu'à la condi- 
tion d'augmenter son maigre budget par quelque occupation acces- 
soire, généralement une industrie primitive, familiale, à domicile. Et, 
de fait. pendant une très longue période, la poterie, le tissage de la 
laine. la filature, le tressage de la paille. la clouterie, etc., elc.. 
étaient des industries avant tout rurales. 

Vint la machine, la machine perfeclionnee, travaillant vite et à 
bon marché, s'imposant au producteur, imposée par le consomma- 
teur: et, d'une manière réellement dramatique. elle arrêta le métier du 
tisserand et fit taire le marteau du forgeron, cependant que devant 
les défrichements incessants, le bücheron n'eut plus qu'à accroclıer 
sa hache au mur de sa chaumière. C'étaient la décadence, pnis la 
mort de loutes ces industries familiales qui permettaient au paysan 
de vivre de son lopin de terre. 

La conséquence de cet étal de choses est bien simple. Ne pouvant 
plus vivre de la terre, l'ouvrier agricole, le petit cultivateur, lui et 
ses enfants, se voient obligés de quitter la campagne pour chercher à 
agner leur vie dans les villes, Ainsi est né l'exode rural qui, pour 











Fe 


LE. VANDERVELDE. L'erode rural el le retour aus champs. Paris, 190. 
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Comme l'a noté l'inspecteur de Limoges, en raison du bon marché de 
la main-d'œuvre enfantine, certains industriels, comme les serruriers, 
les mécaniciens, occupent presque exclusivement des enfants. Les 
imprimeries de Châteauroux, de Tours, de Poitiers emploient aussi, 
par raison d'économie, de grandes quantités d'enfants en qualité de 
compositeurs. A Bourgancuf, dans une fabrique de tapis, le personnel 
se compose de 34 enfants, 25 femmes et 1 ouvrier. Le salaire de l’en- 
fant est en moyenne de 1 fr. 50. 

ll est inutile d’insister ici sur le côté douloureux de cette situation, 
d'autant moins qu'on comprend aisément ce qu'un enfant de 15 ans 
peut devenir au point de vue moral et physique, au point de vue de 
la tuberculose éventuelle, dans une fabrique ou dans une usine où, 
tout comme l'adulte, il travaille dix heures par jour. Avec raison, 
tous les médecins d'enfants, Grancher, Hutinel, Comby, Marfan, 
Sevestre, Variol, ont protesté contre cet état de choses, au nom de 
l'hygiène, au nom de la préservalion morale et physique de l'enfant. 

Mais le point sur lequel je voudrais insister, c'est la façon dont le 
travail de la femme et de l'enfant, qui ahoutit à la destruction de la 
famille, favorise en même temps et au plus haut degré un des fac- 
teurs primordiaux de la tuberculose : l’alcoolisme®. 

Cette destruction de la famille de l'ouvrier a été notée par tous ceux 
qui ont eu à s'occuper d'hygiène sociale. « L'industrie, écrit M. Bru- 
nonÿ, a allumé les générateurs et éteint le foyer du pauvre. L'ouvrière 
sort de chez elle à 6 heures du matin pour n’y rentrer qu'à 7 heures 
du soir. Pendant ce temps, les enfants vont à la crèche et la maison 
est déserte. Le repas du midi, fait de charcuterie, de hareng, est pris 
au dehors et arrosé de vin et d'eau-de-vie; et il en est de même du 
repas du soir, pris à la maison. » Plus saisissant encore est le tableau 
que M. Courgey‘ a tracé de la famille ouvrière, quand le mari et la 
femme vont tous les deux à l'atelier. 

« L'homme rentre et sa femme le suit. On achète un morceau de 
charcuterie, on monte une bouteille de vin, une portion de chez le 
restaurateur, puis on pénètre au logis glacé. Le ménage n'est pas fait, 
la chambre est en désordre, malpropre. On quitte la table qui n'a pas 
été mise et qui reste sale, pour retourner à l'atelier et rentrer le soir 
allumer le feu et préparer le diner. Pendant ce temps, le mari attend 
chez le marchand de vin; il rentre ou ne rentre pas, se d&platt chez lui 
sans savoir pourquoi, ne se rendant pas compte qu'il déserte son inté- 


1. Rapport sur l'applic. des lois réglem., le travail en 1003. Ministère du Com- 
1904. 





d'après Et. Martin Saint-Léon. L’äge d'admission des enfants au travail 
industriel, Paris, 1905. 

5. R. Bruno. L'alcoolisme en Normandie. Bullet, méd., 1806, n° 55 et 189, 
n° 2. 

4. S. Couacey (d'Ivry), Feuillets d'hygiène, Paris, 1904. 
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leral, qui a conslalé celle augmentalion brusque de la tuberculose au 
sixième élage des maisons parisiennes, l'attribue à ce fait que les 
personnes qui y logent sont généralement des domestiques, lesquelsise 
tuberculisent chez leurs maitres, dans les étages inférieurs. Mais jene 
pense pas que, dans les maisons ouvrières de Mannheim, les combles 
soienl oceupés par des domesliques, et en loul cas il est inadmissible 
que ce chiffre énorme de 9 tuberculeux sur 529 enquêtés soil fourni 
exclusivement par des domestiques. Tout porte done à croire qu'il 
s'agissail là,de pauvres gens qui, en raison de leur situation misérable, 
cherchaient à se loger le plus économiquement possible. Des lors, il 
est permis de conclure que l'air à profusion et la lumière à Mots ne 
suffisent pas encore à préserver de la tuberculose, à eux seuls du 
moins, les gens qui vivent dans la misère. 

Si les enquêtes que nous venons de citer tendent plutôt à res- 
treindre le rôle phlisiogene du manque d'air eb de lumière, elles 
mettent, par contre, en lumière l'importance d'un autre: facteur : 
l'encombrement, qui facilite la contamination tubereuleuse parmi les 
locataires des logements Lrop étroits. 

Des faits nolés par MM. Romberg et Hädicke, il résulle encore 
avec la dernière évidence que, dans un logement ayant ou non des 
apparences salubres, la contamination tuberculense s'effectue d'au- 
tant plus facilement et d'autant plus sûrement que le contael avec le 
Luberculeux est plus prolongé et plus intime. 

Or, ce contact intime et fréquent, celle occasion de s'infecter 
n'existent-ils pas au plus haut degré quand la tuberculose fait son 
apparilion dans un logement étroil, salubre ou insalubre, dans lequel 
une famille nombreuse s’enlasse par raison d'économie* A Paris, 
M. Bertillon nous montre 50521 logements d'une seule pièce habités 
par 178000 personnes, soit plus de trois personnes habitant la même 
pièce, A Nancy, sur 62 ménages pauvres pris au hasard, M: Sogniès! 
lrouve 8 ménages de deux personnes, 7 ménages de Irois personnes, 
4 ménages de quatre, 6 ménages de cinq, 9 ménages de six personnes 
ayant pour logement une unique chambre. Or, Naegeli a monle& que 
la tuberculose latente existait dans 96 pour 100 des cas chez des indi- 
vidus de 17 à 50 ans, presque dans 100 pour 100 de cas chez les indi- 
vidus ayant dépassé l'age de 50 ans, et les recherches de MM. Rom- 
berg et Hüdicke, ainsi que celles de M. Schwarzkopf! confirmées 
expérimentalement par M. Paul Carnot?, prouvent que In tuberculose, 
ne devient floride qu'à la suite d'infections el réinfections répétées, 



























1. H, Sons, L'hyg, de l'hahit. dans ses rapports avec la mortal, 
Œuvre antitub., 1900, n° 5. 
2, E. Scuwanzkorr, Ueber die Bedeut. von Infektion, ete, für die 





‚ungentuberkulose. Deut. Arch. [. klin, Medie., 1905, vol, 78, p.782 
wor, A propos d'un cas de supertuberculisation, Presse métiente, 
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Between the individual years 1877 and 1886 when the death-rate 
in Prussia from tuberculosis was stationary, the total cost of living 
fell from 115 to 95; and in the years 1886-90 of equally cheap food as 
in 1901 the death-rate from tuberculosis was 50 per cent higher. 

Lack of correspondence between cost of living and death-rate from 
tuberculosis may be due to the disturbing effect of changes in wages. 
Unfortunately exact comparison of wages is only possible in regard 
lo workmen engaged is skilled trades. Itis probable however that 
these wages give some clue to the corresponding wages of unskilled 
workmen. First, we may compare different countries in recent years : 


COMPARISON OF RATES WAGES IN SKILLED TRADES 


oo 

















fl 
UNITED UNITED 
FRANCE | GERMANY 
KINGDOM STATES 
Number of quotations of wages on 
which the following resultsare based. 410 248 184 141 
4 nei s d d sd sd 
Mean weekly Wa- (1. Capital cities. .) 5 | 560 | 240 15.0 
ges for 15 skil-{2, Other cities and 
led trades. . . (  towns. . . . .. 36-0 | 22-10 | 226 9-4 
Percentage Com- (1. Capital eities.. . | 100 36 51 179 
parison (United }2. Olher cities and 
Kingdom=10). towns.. . . . .. | 100 65 65 195 














British money wages are the highest in Europe, and the margin 
over the cost of living is probably the greatest in Europe. It is con- 
venient to add here that the above statement of wages takes no 
account of length of current hours of labour. Speaking generally 
they are shortest in the United Kingdom, next shorlest in the United 
States, France coming next, and Germany having the longest hours 
of labour. Germany also has the lowest wages. The same Govern- 
ment Blue Book gives Ihe following comparison of average family 
incomes. 


United Kingdom. France. Germany. United States. 
100 85 69 125 


Ifin the language of the above report we “ split the difference " 
arrived at by two methods, we may conclude that “ the average level 
“of industrial wages in the United States is not far from 1 1/2 times 
“thal in the United Kingdom.... In the same way we might with- 
“out great error take the average for Gerinany as 2,5, and for France 
“5/4 of that which prevails in the United Kingdom! ”. 


1. Memoranda, ete., prepared by the Bourd of Trade (Cd 1761, vol. I, p. 290). 
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PROPORTION BETWEEN 
| 
PHTHISIS INSTITUTIONAL AND TOTAL 

DEATH-RATE PAUPERISM IN 
ı 1861-1865 | 
AND 1901-1903 4881-1865 4901-1905 


England and Wales.. . 


London 


1806-1870) 
85 
100 




















It should be noted that the amount of official pauperism depends 
very considerably on rigidity or laxity of administration. For many 
years the trend in Great Britain has been towards insisting upon the 
applicant for relief entering the workhouse infirmary as a condition 
of receiving relief. This has led to more strenuous self-help by the 
poor, has given scope to private charity and has stimulated help from 
relatives and neighbours, before official relief is demanded. Laxity 
in giving domestic relief has been shewn by experience not only to 
increase the number of applicants for such relief, but has not been 
accompanied by a corresponding diminution of Ihe need for institu- 
tional accommodation for paupers. In Scotland although the num- 
ber of paupers instilulionally treated has more than doubled it 
remains lower than in other parts of the United Kingdom. In Ire- 
land domestic medical relief is given much more readily and extensi- 
vely than in other parts of the United Kingdom, and the paupers 
relieved at home probably comprise a much larger proportion of sick 
persons than in Great Britain. The significance of the varying pro- 
portion of institutional and domestic pauperism will be further dis 
eussed at a laler stage. 

There are no slalisties of pauperism in foreign countries compa- 
rable with those for the United Kingdom. 

As in regard lo the raising of the standard of wages and the lower- 
ing of the cost of food, so also in regard to tolal pauperism, no pro- 
portion can be shewn lo exist between its amount and the death-rate 
from phthisis. Even after ample allowance has been made for varia- 
tions in method of administration of poor relief, it cannot be regar- 
«ed as without signilicance that while the pauperism for equal popu- 
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PERIODS FOR WHICH THE DEATH-RATES 
DEATH-RATES ARE COMPARED rer 100,000 
OF POPULATION 
A B FROM PHTINSIS 


BEFORE TIIE AFTER THE IN PERIOD 


EXECUTION OF | EXECUTION OF 
SEWERAGE WORKS| THESE WORKS 


184-1852 4857-1864 
1845-1852 1859-1864 








Compare these results with the figures derived from the decennial 
supplements of the Registrar General. 








DEATH-RATES FROM PHTHISIS PER 100,000 
OF POPULATION 
PERIOD 


SALISBURY CHICHESTER 


1851-1860 356 400 

1861-1870 214 331 

1871-1880 Alderbury. . 2179 
Salisbury . 

1881-1890 176 224 








°% reduction bet- 
ween 1851-1860and 
1881-1800 





Thus main sewerage, which at least in its earlier years would pro- 
duce dying of the subsoil, may be followed by only a relatively small 
or by a very great permanent reduction of the death-rate from phthi- 
sis, while a great reduction may occur wilhout any drainage of the 
subsoil. It seems therefore clear that special conditions of the sub- 
soil cannot be regarded as a necessary factor in the reduclion of 
phthisis mortality. It should be added that at the time when this 
hypothesis was put forward in England and in Massachusetts the on- 
ly statistics which were available were probably not accurate, civil 
registralion of deaths in England having only been inaugurated in 
1837 and the medical certification of causes of death not being com- 
pulsory before 1874, though it was generally praclised at an earlier 
date. 

In the light of our knowledge of the pathology of tuberculosis, the 





NEWSHOLME. — TREATMENT OF TUBERCULAR PATIENTS. 425 


were 45 of urban population in 1864, 52 in 1875, 59 in 1885, 69 in 
1895. 

In France where urban communes are those consisling of 2000 
population or more living in contiguous houses, in 1861 for every 100 
in rural there were 41 in urban communities, while in 1871 the pro- 
portion was 45, in 1881 it was 55, and in 1891 it was 60. 

The effect of urbanisation of population on the general death-rale is 
indicated by the following figures relating to certain selected coun- 
ties of England. In these the death-rates have been corrected for 
variations in the age and sex distribution of the respective popula- 
tions. No correction can be made for the fact that the towns attract 
the robust and strong lo work in them, while the weakly tend to re- 
main in and return to rural districts. If correction could be made 
for Lhis fact, the contrast between urban and rural death-rates would 
doubtless be greater Lhan appears below. 


CORRECTED'DEATH-RATE PROPORTIONAL FIGURES 


PER 1000 OF POPULATION : ALL CAUSES (RURAL RATE = 100) 


18981002! 


MALES MALES FEMALES 


| Urban counties . .| 20.6 437 132 
| Rural counties. . | 15.1 100 





Thus the general death-rate of males is 57 per cent, and of females 
is 52 per cent higherin the urban than in the rural counties. Compare 
these results with the corresponding phthisis death-rates : 


| CORRECTED DEATH-RATE PER MILLION 
OF POPULATION FROM PITHISIS 
41808-19021 


PROPORTIONAL FIGURES 
(RURAL RATE = 100) 
mr | 

MALES |FEMALES MALES FEMALES 


Urban counties . . 9 134 104 
Rural counties. . . 100 100 








The death-rate from phthisis among malesis 54 per cent and among 
females is 4 per cent higher in the urban than in the rural counties. 

The preceding tables have an important bearing on the problem of 
the relationship between aggregation of population and Phthisis mor- 
tality. 

If aggregation were the delermining influence in causing a higher 

4. Annual Report of English Registrar General for 1903, p. 45. The urban coun- 


ties included in the above rate comprise an estimated population in 1905 of 
18059 289; the rural counties of 4314954. 
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portion de tels hôpitaux au chiffre total des tuberculeux n'est qu'in- 
fime et leur influence sur la mortalilé par la tuberculose ne peut 
aucunement avoir joué le rôle qui leur est attribué par M. Koch. » 

Thus Dr. Rufenacht Walters' has given stalistics showing that 
in 1899 the number of beds in special hospitals devoted to diseases of 
the chest was 655 in London, 414 in the Provinces, Al in Scotland 
and 64 in Ireland. Such a number of beds is utterly insufficient to 
have an appreciable influence on the mortality from phthisis, which 
in 1902 caused 56 643 deaths in the United Kingdom. 

At Brussels after making the already quoted remarks, I addedthat: 

« Il n'en est pas de même si l'on y ajoute les hôpitaux généraux 
et surtout les infirmeries des asiles des pauvres et je crois qu'il ya 
lieu d'attribuer une très haute importance à l'isolement des tubercu- 
leux hors de leurs familles dans ces institutions, où ils sont soignés 
dans des condilions qui suppriment le danger d'infection personnelle. 
La majorité des tuberculeux appartient aux classes laborieuses ou 
inférieures et une très grande proportion d'entre eux se trouve dans 
les infirmeries des asiles des pauvres. » 

It is now my duty therefore to develope the last point and show to 
what extent this possible means of reducing the mortality from 
phthisis has been at work; and whether the extent of its operation has 
been such as to make it a material factor, or as I believe, a predo- 
minant factor in producing this lowered mortality. 

During the 8 years July 1897 to April 1905, 500 phthisical patients 
were admitted to the Brighton Workhouse Infirmary, of whom 169 died 
there. Of this number 264 were admitted to the institution once, 
55 twice, 10 thrice, 7 four times and 5 oftener. Four patients are 
still in the inslitulion after an average stay of 1411 days. The average 
stay in the institution of each of Ihe above 300 patients has been 
221 days. Many of them are still living there. Let us consider the 
consequences which might be expected to follow from the fact that 
the proportion of phlhisical patients in Brighton treated in the Work- 
house Infirmary, as indicated by the number of deaths, has increased 
from 9.6 per cent in 1861-70 to 20,2 per cent in 1901-04. 


1. Die Heilstatten-Bewegung in Grossbritannien. Trans. Cong. Tubere. Berlin, 
1890, p. 326. ; 
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PARIS OF BRIGHTON 


PERCENTAGE OF TOTAL MALE OR FEMALE 
DEATH-RATE FROM PITHISIS PER 100,000 DEATIIS OR OF DEATHS OF PERSONS 
| OF POPULATION OF BRIGHTON OF BOTII SEXES FROM PHTHISIS 
OCCURRING IN THE WORKHOUSE INFIRMARY| 


FEMALE | TOTAL MALE FEMALE 


205 
247 
193 
165 
140 





The average stay of each phthisical patient in the infirmary is, as 
Ww-æ have seen, 221 days. During this time the patient is usually placedin 
& ward with other phthisical patients, and even if placed with patients 
St ffering from other ailments, is regulated as regards expecloration 
& radis much less likely to spread infection than in the crowded tene- 
nr ent from which he was removed, and where his family would other- 
VW äse have been exposed to concentrated infection for a protracted 
Period. We may assume that each phthisical patient is aclively infec- 
- À € Qu for a year before his attack ends in death or recovery. 
If we assume further that the 221 days is increased to 565, so far as 
- Lac proportion of total cases treated in the infirmary is concerned, we 
S Hall be in a position lo calculate what reduction of the total phthisis 
A eatıırate ought to be produced by the segregation from their fami- 
® «s during the infectious year of their illness of 9.6 to 15.8 per cent 
X the total consumptive patients. This assumption appears to be 
3 Aıstified in view of the facts that this percentage only gives credil 
Er cases ultimately fatal, and gives no credit for the large number of 
= onsumptives treated in general hospitals, lunatic asylums, etc. 
tarling with the phthisis death-rate of 295 in Brighton in 1861-70 we 
= pply to it ad theoretical reduction of 9.6 per cent, and so on for the 
uccessive periods. The result is as follows : 


4871-80 1881-70 1861-00 1901-4 


“ Æalculated Phthisis Death-rate . 967 216 185 437 
X ctual » CORRE 247 193 165 140 


It must be understood that in the above calculation the percentage 

“Of deaths from phthisis in the workhouse infirmary is taken only as 

an index of the total supposed effect of the institutional treatment of this 

disease, which has been partly in the infirmary, partly in general and 
special hospitals, partly in lunatic asylums, etc. 

It is not pretended that in every other lown, in which conditions as 

lo possibilities of infeclion, domestic, industrial or other, will be 
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means by which in the past the prevalence of and the death-rate from 
phthisis have been reduced. 

Workhouse infirmaries are not the only institutions concerned in 
diminishing opportunities for the spread of phthisis. Lunatic asylums 
have also probably exerted great influence in the same direction. 

It cannot be without significance, although no separate statistics 
of causes of death in institutions are published, that the percentage 
of total deaths in these institutions has increased as follows : 


ENGLAND AND WALES 
Percentage of Total Deaths occurring in Public Institutions. 


WORKHOUSES AND LUNATIC TOTAL 
HOSPITALS 
WORKHOUSE INFIRMARIES ASYLUMS || INSTITUTIONg 


5,7 
8,5 





In London the proportion of the total deaths wich has occurred in 
public institutions has increased from 16.74 per cent in 1852-55 to 
29.26 per centin 1896-1900. 

The same point is illustrated by the following figures derived from 
the English census returns. The number of patients in ‚hospitals to 
every 100 000 of population was : 

Census Year. 4851 1861 1871 1881 1891 1901 
Patients . . ... 4 52 86 95 95 120 


This does not includethe inmates in Workhouse Establishments 
and in asylums for the insane. The first of these contained in 1901 one 
in every 131 of the total male and 1 in 190 of the total female popula- 
tion. The second of these contained in 1901 one in 558 of the total 
population of both sexes. 

In different counties of England the proportion of deaths in public 
institutions varies greatly and the death-rate from phthisis does not 
vary in any direct proportion with it. Nor could this be reasonably 
expected ; for we are not at present in possession of all the facts. A 
rural county has a lower death-rate from phthisis than a chiefly urban 
county, irrespective of the question of institutional treatment. Again 
it might happen that a large percentage of institutional deaths from 
all causes might coincide with a very large amount of domestic 
treatment of consumptive paupers. There is strong reason for 
believing that this is so in Ireland. The key to the difference 
between Ireland and Great Britain is given by the enormous 
increase in the former country of pauperism relieved at home, 
and by the dispensary system of Ireland which favours the treatment 
of even advanced cases of phthisis at home. Ilence crowded and insa- 
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nitary cottage homes have had their natural effect, — when infeclious 
patients are not removed from them, — of increasing the phthisis 
death-rate. The fact thal the phthisis death-rate of Ireland is higher 
among women than among men points in the same direction, indi- 
cating domestic rather than industrial infection. 

Dothe statistics of other countries confirm the conclusion that the 
institulional treatment of phthisis has been largely concerned in the 
reduction of phthisis-mortality? Among the English colonies, New 
Zealand has one of the lowest death-rales from phthisis. In 1896, 15.6 
per cent and in 1903, 16.8 per cent of the total deaths from phthisis 
occurred in hospital. Unfortunately in this, as in other cases, except 
Brighton, Kensington and Copenhagen, I am unable to give the ave- 
rage slay of patients in hospital. It is not suggested Lhat this large 
proportion of institutionally treated patients is the only cause of the 
low phthisis death-rate in NewZealand. Itis contended however that 
it must have played a large share in preventing the spread ofinfection. 

Prussian statistics point in Ihe same direction as the English 
though unfortunately they only extend back to 1877. It will be seen 
that in 1898-1901 out of every 100 total deaths from tuberculosis in 
Prussia 14 occurred in its hospitals, while for every 100 deaths 57 
patients were at one lime or another during {he same year under 
hospital treatment for tuberculosis. In Berlin the figures are even 
more striking. As early as 1877-80 out of 100 annual deaths from 
phthisis 44 occurred in hospitals and 131 phthisical patients were 
treated during the ycar in hospitals. Without local knowledge Jam 
unable to explain Ihe much higher proportion of patients treated in 
hospitals in Berlin, whether their treatment is less prolonged than in 
hospitals in other parts of Prussia, and whether Ihe rapid and 
somewhat sudden fall in the death-rate from tuberculosis which began 
in 1886-87, was associated with more protracted treatment in hospilal. 


Prussia. 





1881-84) 1886-89] 1890-95| 1894-97|1898-0 1 


Death-rate from Tuberculosis | 5 282 
per 100 000 of population. ” 
: No. of Patients 
Proporlion th tubercul 
heiwee sis treated in 


100 deaths | pitals and 
ing Ihem alive. | 
No. of Patients 
with Tubereulo- | 
sis dying in \ 
Hospitals. 


7 al 
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Berlin. 


1877-80 1891-06 


Death-rate from Phthisis per F 351 
100 00 of population. ÿ L i 
No. of Patients 

with Phthisis 


Proportion | treated in Hospi- 


Lelween tals and leaving 
100 deaths them alive. 























If we apply the same method to the Prussian statistics as was used 
for Brighton, assuming that the death-rate from tuberculosis will 
d=cline in each group of years according to the percentage of total 

© alhs from tuberculosis occurring in hospitals in the preceding group 
©£ years, the following result is oblained : 


CE 4877-80 1881-84 1886-80 1800-05 189497 1808-00 
— %alculated death-rate 


from Tuberculosis.. _ 295 271 246 219 195 
À etual » >»... 316 oil 282 260 225 199 


2 The experience of Berlin does not lend itself to the same test, as an 
1 æanpossible result would be obtained if reduction in this city were 
7® =ssumed to occur in proportion lo the number of consumptives dying 
% its hospitals. More knowledge of local conditions is required and 
B>ærlicularly of duration of stay in general hospitals, before any at- 
==mpt can be made at a general quantitative statement, though the 
à bore figures for Prussia are curiously similar to figures similarly 
= ælculated for Brighton and for Brussels. It cannot reasonahly be 
= xpected that, even if my contention be accepled, that hospital treat- 
Æoent of consumplives and particularly of advanced consumplives 
as been a prominent means of reducing the death-rate from lubercu- 
©sis, the reduetion in any given district will always be proportionate 
% o the number of consumptive patients institutionally treated in that 
<listriet. Migration of patients to and from towns is common, and 
Statistics are greally needed giving the duration of stay of consump- 
tive patients in the hospitals of each district. Calrulationssuch as I have 
made are illustrative and diagrammatic, but in the complex conditions 
to which they relate cannot be a quantitative guide. The case must 
be judged on its general merits, and especially it must be remember- 
ed that the probability of a given inference respecting an infective 
coxcnis INT. DE LA TUBERC, 2 
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Dr. Lucas-Champonnière! is very serious overcrowding of these hos- 
pitals. 

In 1902, 4828 i. e. Al percent, ofthe total deaths from tuberculosis 
of the lungs and larynx in Paris occurred in its public hospitals. The 
average duration of stay in hospital of all patients admitted to its 
general hospitals was only 23.6 days in 1901. (Dr. J. Bertillon.) The 
institutional treatment of phthisis in Paris is probably yory short, 
and can have but little effect in preventing infection. We have 
already seen that in Paris there is no considerable decline of the 
death-rate from tuberculosis. 

In Brussels on the other hand the death-rate from tuberculosis has 
declined from 321 per 100.000 of population in 1886-90 to 197 in 
1901-05, The following table shows the total deaths from tuberculosis 
which have ogeurred in its two great hospitals (St. Jean and 
St. Pierre). 


Out of every 100 total 
deaths in Brussels from 
Tuberculosis the number 
oceurring in hospitals 
was... DNS 31-3 19-3 15-6 17-3 58-9 


Applying the method already used for Brighton and Prussia, the 
following result is obtained : 


"4894,85 1886-00 4801-05 18061000 1901-03 


1886-00 1801-05 1806-1000 1900-05 


Caleulated death-raie from 
Pulmonary Tuberculosis FF 282 238 197 
Actualdo. ,,..,,.,.: 521 291 239 197 


For Copenhagen D: Hoff has kindly furnished data from which the 
following table has been prepared. 


Proportion No. of patients 


belween with Phthiris treated 
100 Deaths from in horpitals. 
Phthisis in No. of Deaths from 
Gopenhagen and | Phthisis in hospitals. 





D’ Hoff informs me that the duration of residence of each patient 
in hospital has increased much more rapidly than the number of 
patients. In 1885 the average stay in hospital of 500 patients was 
50 days, in 1902-03 it was 92 days. Without more local knowledge it 

1. Lancet, June 3rd 1905, p. 1480. 

2. Prior Lo 1888 dealhs from pulmonary tuberculosis in Belgium included 


those from other ehronie diseases of the lungs (see 66h Ann. Rep. of Mey. Gene- 
ra} England, p. Mi). 
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neuesten Literatur Stellung nehmen. Auch diese sehr eingeengte 
Darstellung wird notwendigerweise sehr unvollständig sein, aber sie 
wird vielleicht dadurch Wert haben, dass ein grosses Zahlenmaterial 
zur allgemeinen Kenntnis kommt, das sehr beweisend wirkt, aber 
in der Literatur noch nicht die genügende Beachtung gefunden 
hat. 

Die nackte Tatsache, dass die Tuberkulose mit der ökonomischen 
Lage aufs innigste zusammenhängt, ist natürlich seit uralter Zeit 
bekannt. Doch ist es keineswegs ganz leicht, sie einwandfrei zu be- 
weisen. 

Von zahlreichen neueren Arbeilen, welche sich damit beschäftigen, 
erwähne ich die Darstellungen von Gebhard und von Sieveking, die die 










1-22 
CT 25-42 
III 50-592 









































Tuberkulose-Mortalität in Hamburg studiert haben, die Arbeit von 
Raths, die den Parallelismus von Dürftigkeit und Tuberkulose nach- 
weist, die Arbeit von Gollmer, welche die Sterblichkeit an Tuberku- 
lose bei den Versicherten ciner Lebensversicherungsanstalt studiert 
und zeigt, dass bei niederen Versicherungssummen die Zahl der 
Todesfälle an Tuberkulose grösser wird, die Arbeit von Körösi über 
die Tuberkulose-Mortalität in Budapest, von Bertillon, welcher achon 
älteres Wiener Material verarbeitet hat, von Brouardel (Paris), von 
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Frenzel, (Paris u. St. Pelersburg), von Niven (Manchester) und 
sofort, 

Dagegen konnte beispielsweise W. Hoffmann in einer ausgezeich- 
neten Studie über die Verbreitung der Tuberculose in Baden 
keinen Einfluss der armut auf die Tuberculose mortalität nach. 
weisen. 

Ich will Ihnen nun Beispiele aus dem Wiener Material vorführen, 
Dieser Gegenstand ist von Ludwig Wick und von Siegfried Roser, 
feld bearbeitet worden ; da diese Arbeiten, wie gesagt, in der Liter 
tur fast gar nicht benützt worden sind, dürften die Zahlen den meis. 
ten von Ihnen neu sein. Meine Darstellung schliesstsich den genannten 
Arbeiten im Wesentlichen an, weicht aber in Einzelheiten davon ab, 


STERBLICHKEIT 
BEZIRK AN TUBERKULOSE 


UNEUELICHE 
STEUERPFLICHTIG 


on GEBURTEX 


0700 0,00 

















namentlich von der Arbeit Wick’s, weil die Einteilung der Bezirke 
Wiens inzwischen geändert worden ist. 

Betrachten Sie zunächst den Plan von Wien, einer Stadt von rund 
1.700.000 Einwohnern (Zivilpersonen), mit der Schraffierung, welche 
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die Mortalität an Tuberkulose in den einzelnen Bezirken darstellt. Die 
Zahlen geben den Durchschnitt der Jahre 1900-1902 an. 

Sie sehen die Stadt in 20 Bezirke geteilt, im Zentrum der Bezirk I 
mit der geringsten Mortalität, die ihm zunächst liegenden Bezirke 
IL, IV, VI, VIT, VIII und IX haben grössere Mortalitätzahlen, die 
meisten zwischen 2.0 und 2.9 pro Mille, nur der III. Bezirk mit einer 
Sterblichkeit zwischen 5.0 und 4.9. 

Diese Bezirke sind von einer weiteren Reihe, einem dritten Gürtel 
von Bezirken umgeben, der aus der sogenannten zweiten Stadt- 
erweiterung hervorgegangen ist und durchwegs wieder eine weit 
grössere Mortalität aufweist, zwischen 5.0 und 5.9 pro Mille. Im Nord- 
osten und in der südlichen Ecke der Stadt liegen 5 Bezirke, die am 
dunkelsten schraffiert sind : XX, X und XI, sie haben die grösste 
Mortalität : 6.0 bis 7.0 pro Mille. 

Wir haben somit im Zentrum der Stadt, dem eleganten Quartier, 
das die schönsten Läden, die berühmte Ringstrasse und die schönen 


\  Tüberkulose Aertslital, 
Unchchöhe&rburten ami Stenerpflcht , 
Te der Besirken Wiens 
1902 


re Vlöbeohukıe Haha de À 
,. Wieheticdebchuree Ve : R 


the, ; 
Wer: PVRBIUINHINMNUUTMURULL 





Fıc. 2. 


Monumentalbauten zeigt, die geringste, an der Peripherie der Stadt 
die grösste Sterblichkeit. 

Gehen wir nun genauer auf die Bertrachtung der Zahlen ein. 
Die folgende Tabelle zeigl die Verhältnisse des Jahres 1902, des 
letzten Jahres, über das ein genauer statistischer Bericht vorliegt. 
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wohnt eine verhältnismässig grössere Zahl von Hofbediensteten, 
welche der Steuerpflicht nicht unterliegen. Der III. Bezirk hat wieder 
eine verhältnismässig grössere Zahl kleinbürgerlicher Einwohner als 
die Nachbarbezirke und enthält ausserdem ein sehr wolhabendes 
aristokratisches Viertel. 

Diese Ausnahmen stören also die Regel nicht, die ausdem allgemei- 
nen Verlaufe der Kurve der Steuerpflicht und der Mortalität folgt, 
dass it den Bezirken der Grosstadt die Tuberkulose umsomehr Opfer 
fordert, je geringer die Steuerkraft ist. 

Wenden wir uns hun der dritten Kolonne unserer Tabelle zu, deren 
Zahlen auf Figur 2 durch die feingestrichelte Linie dargestellt sind. 
Diese Zahlen zeigen die Häufigkeit der unehelichen Geburten in den 
einzelnen Stadibezirken. 

In Wien erfolgen jährlich ungefähr 9000 uneheliche Geburten i in 
der Gebäranstalt, eine elwas grössere Zahl aber ausserhalb derselben. 
Die Gebäranstalt suchen vorwiegend solche Mütter auf, die dem 
fluklulerenden Teil der Bevölkerung angehören, wie Mägde vom 
Lande, Taglöhnerinnen auf Bauten u. s. w. Die in den einzelnen 
Bezirken erfolgenden unehelichen Geburten entsprechen also mehr 
der sesshaften Bevölkerung. Die Zahlen unserer Tabelle und die ihr 
entsprechende Kurve in Figur 2 gehören nun ausschliesslich den 
unehelichen Geburten der zweilen Kalegorie an. 

Man sieht eine ganz auffallende Uebereinstimmung zwischen der 
Kurve der Tuberkulose-Morlalität und der Kurve der unehelichen 
Geburten. Die Uebereinstimmung ist namentlich gross im ersten Teile 
der Kurve, die die ersten 3 Gruppen enthält, in die wir die Bezirke 
nach der Mortalität geteilt haben. Ilier weichen die Promillezahlen 
nur um wenige Zelıntel von einander ab. In den armen Bezirken sind 
die Unterschiede grösser, aber der Gang beider Kurven ist mit gerin- 
gen Ausnahmen gleichsinnig. 

Die Bedeutung der unehelichen Geburten als Sozialphänomen Ist 
in verschiedenen Ländern ganz verschieden. Prinzing hat die Frage 
für ganz Deutschland, Lindner für Bayern studiert. In Wien gehört 
die übergrosse Mehrzahl der unehelichen Mütter dem Proletariate an 
und die in den einzelnen Bezirken erfolgenden unehelichen Geburten 
bilden daher, wie aus meinen früheren Darlegungenhervorgeht, einen 
Masstab für die in den einzelnen Bezirken sesshafte proleter ische 
Bevölkerung. 

Man vergleiche die beiden Enden der Tabelle : Hier der I. Bezirk 
mit 1.1 pro Mille Mortalität, 25°/, Steuerpflichtigen und 0.8 pro Mille 
unehelichen Geburten und dort der X. Bezirk mit 6.7 pro Mille Morla- 
lität, 9.2 °/, Steuerpflichtigen und 9.2 pro Millo unehelichen Geburten. 

Die Mortalität an Tuberkulose ist im X. Bezirk sechsmul so gross, 
die Zahl der unehelichen Geburten elfmal so gross dementsprechend 
beträgt die Steuerkraft etwas mehr als den dritten Teil. 
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wie ich eingangs erwähnte, aufgespeichert, leider noch sehr zerstreut 
und vielfach schwer zugänglich. Aufgabe einer selbständigen Diszi- 
plin, eben der sozialen Medizin, wäre es, all dieses Material zu einem 
Ganzen zusammenzufügen. Viele Fragen sind hier noch zu stellen, 
viele Lücken zu ergänzen, wie ich zu zeigen die Ehre hatte. Alle 
medizinische Wissenschaft aber hat das Bestreben, durch die Ausbil- 
dung der Prophylaxe sich selbst überflüssig zu machen. Wenn es 
Aufgabe der ,, sozialen Pathologie ” ist, die Probleme zu formulieren 
und sie wissenschaftlich zu lösen, so ist es die weit schönere Aufgabe 
der “ sozialen Prophylaxe ”, mit anderen Worten, der praktischen 
Sozialpolitik, diese Probleme verschwinden zu machen. Es gehört 
nicht zu den unwichtigsten Aufgaben der grossen Kongresse, die 
Regierungen und öffentliche Meinung nachdrücklich auf solche Pro- 
bleme hinweisen und zu ihrer Lösung auffordern. Wenn meine 
Ausführungen dazu einen bescheidenen Beitrag gebildet haben, halte 
ich meine Aufgabe für erfüllt. 


IV 


ASSURANCE SOCIALE, MUTUALITÉ ET TUBERCULOSE 
OUVRIÈRE 


Rapport présenté par M. Édouard FUSTER, 


de Paris. 


Voici qui risque de paraitre banal et qu'il faut cependant redire : 
La tuberculose, maladie évilable, est, par ses causes, par ses effets, 
le type de la Maladie Sociale. Les remèdes? Une œuvre de prophylaxie 
générale, de préservation des valides el d'amélioration de leurs con- 
dilions d'existence, qui se confondra presque avec la solution ‘de la 
question sociale, — une autre œuvre d’assislance des malades et de 
Préservalion contre eux, que la prophylaxie générale doit théorique- 
ment rendre un jour inulile, mais qui, en fait, s'imposera longtemps 
encore el à grands frais. Deux œuvres qui doivent être menées paral- 
lelement, si l'on ne veut faire un travail de Pénélope. (Œuvres coù- 
leuses el patientes, œuvres dignes d'une société qui prendrait au 
sérieux ses responsabilités el, revanche des négligences passées, tra- 
Yaillerait résolument pour l'avenir! 

. Carla première pensée est que, seuls, les mandataires de la collec- 
livits, les pouvoirs publics ont à prendre la tâche en mains. La société 
a le droit de se défendre contre ceux qui peuvent la conlaminer et 

€xiger que nous nous eflorcions lous, avec son aide, d'éviter le mal; 
elle doit en même temps assistance à ceux qui malgré tout succom- 
ent et la menacent, car ils sont aussi des viclimes. Déjà d’heureuses 
Mesures ont été prises çà el là, à lilre expérimental et comme on jette 
€S coups de sonde, par l'initiative privée, mais seuls, semble-t-il, les 

Pouvoirs publics sont capables de systemaliser et de généraliser ces 
Procédés, d'exercer les contraintes nécessaires, d'assister en même 
temps les victimes. Le font-ils? Trop d'autres intérêts sollicitent l'État, 

Moins nobles peut-être, plus pressants à coup sûr, intéréls du jour ou 

€ l'heure; c'est ainsi, par exemple, que la paix de l'heure présente 

©xige la plus calme indulgence à l'égard de l'alcoolisme, c'est ainsi 

Que le respect de la Liberté commerciale commande la tolérance à 

l'égard du marchand de mauvais lait ou du propriétaire de maisons 

Pourries. Et croit-on que les communes vont soudain se résigner à 

Prendre une part de ces graves responsabilités? Pour un Fontaine, un 

Duréault, un Augagneur, combien d'indifférents dirigent notre vie 

commune! Heureux donc, si dans leur domaine propre, qui est la 

police du travail, de la cité et de l'alimentation, les pouvoirs publics, 
pressés par l’opinion, esquissent un commencement de prophylaxie. 
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l'assistance serait ainsi sensiblement inférieur à celui que supporte- 
raient les parents. Nous admettons, d'ailleurs, avec M. Cavé, que les 
parents pourraient être invités à faire un sacrifice personnel, car la 
maladie de l'enfant existait à l'état latent avant l'admission dans la 
Société, ce qui aurait autorisé la Société, si elle en avait eu connais- 
sance, à refuser l'enfant. La Société paierait, par exemple, un second 
tiers des frais de traitement, et, l'initiative privée ayant fait ses 
preuves, la Caisse des écoles ferait le reste !. 

Quant aux quelques unités assez touchées pour être déjà justi- 
ciables d'un véritable traitement (Luberculose ouverte el par consé- 
quent contagieuse), il n'est pas malaisé et il ne semble pas particuliè- 
rement coûteux de les faire trailer, dans le pays qui met sa gloire à 
couvrir ses plages de sanatoriums marins. On connaît l'ingénieux 
procédé auquel recourait jadis le docteur Armaingaud pour provoquer 
et faciliter l'envoi d'enfants de mutualistes à Arcachon. Enfin, à ce 
dépistage des enfants légèrement touchés et facilement curables, on 
préférera encore la préservation des enfants sains de mutualistes tu- 
berculeux, que la vie avec leurs parents menace à bref délai. L'accord 
avec les œuvres telles que l'œuvre de préservation fondée par le doc- 
teur Grancher, et les œuvres de séjour surveillé à la campagne ou au 
bord de la mer, permettra aux Mutualités de sauver, par un envoi 
précoce à la campagne, les enfants encore sains de ces mutualistes 
tuberculeux. 

Mais pour que la mutualité scolaire donnät les résullats atlendus, 
il faudrait toul d'abord qu'elle fat généralisée. Elle ne groupe encore 
qu'une faible partie des effectifs scolaires. Or, la prédisposition à la 
tuberculose se rencontre sans doute dans des proportions plus graves 
encore chez les enfants que l’indigence ou l'imprévoyance de leur 
famille retient hors des Sociélés scolaires. Déjà les enfants assistés, 
grâce à la générosité des Conseils généraux, sont admis dans les Mu- 
tualités scolaires, mais il conviendrait que l'assistance publique et 
les communes y fissent entrer tous les enfants indigents. Si l'ubligation 
de l'assurance doil être admise quelque part, c'est bien ici : elle nous 
apparaît comme un corollaire nécessaire de l'obligation de l'instruc- 
tion. Il est d'autre part indispensable que les Sociétés scolaires soient 
complétées par des seclions de pupilles — où les colisalions aussi 
faibles que dans les Mutualilés scolaires n'assureraient que les mêmes 
secours — puis par des sections de jeunes gens où, vers seize ans. 
les jeunes mutualistes commenceraient à payer davantage, pour jouir 
presque des avantages offerts aux adultes: ils entreraient enfin de 
plain-pied, soit par l'intermédiaire de la Mutualité militaire, et en tout 
cas à la sortie du régiment, dans les Mutualités d'adulles. Depuis 








nternational de la Mutualité, des orateurs ont également parlé 
en faveur de l'utilisation des Mutualités scolaires pour la lutte antituberculeuse. 
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l'enfance jusqu'à l'âge critique pour les tubereuleux, ils seraient ainsi 
surveillés, soutenus, protégés. 

Ainsi comprise, la Mutualité scolaire résout la question des re- 
traites, puisque les faibles colisations versées pendant la jeunesse 
suffisent à constituer la rente que les projets de loi promettent à peine, 
au prix de sacrifices considérables pourl’ouvrier adulte et pour l'État : 
et alors l’ouvrier futur, certain d’avoir couvert son risque de vieil- 
lesse. pourra affecter ses économies à d'autres modes d'assurance 
ou d'épargne. Mais la Mutualité scolaire aura rendu en même temps 
à cet ouvrier un autre service. Elle l’aura maintenu en santé, et ce 
gain ne vaut-il pas mieux encore que toutes les retraites d'age ? 


Malheureusement, ce changement de méthode, cette orientation vers 
la préservation des adhérents encore sains, ne suffit pas ; il n'est pas 
question de renoncer à tenir les engagements pris à l'égard des socié- 
taires actuels ou de ceux, déjà touchés par la maladie, qui s'intro- 
duiront dans les Sociétés d'adultes. C'est pourquoi l'Alliance d’hy- 
giène sociale a eru devoir conseiller aux Mutualités de continuer 
l'assistance aux tuberculeux, sous une forme, il est vrai, qui puisse 
à la fois préserver la caisse de chacune en régularisant les frais de 
cette assistance, et améliorer la prophylaxie de la tuberculose dans 
les milieux mutualistes. M. Mabilleau, d'accord avec MM. Calmette 
et Courmont, a tiré de notre rapport au Congrès d’Arras (juillet 1904) 
sa conséquence logique en faisant voter le vœu suivant : « Le Con- 
grès de l'Alliance d'hygiène sociale, convaincu que la meilleure 
facon de lutter contre la tuberculose est de multiplier les œuvres de 
préservation et d'hygiène, émet le vœu que les Sociétés de: secours 
muluels prennent une part active à la lutte antituberculeuse en 
coopérant à l'entretien des dispensaires spéciaux, notamment par 
l'institution d'une cotisation de réassurance antituberculeuse. » 

Il y a des Sociétés assez fortes, assez riches, pour engager la lutte: 
Sociétés d’instituteurs, d'agents des postes ou des chemins de fer, 
d'employés de commerce. Mais l'immense majorité des Sociétés devra 
recourir à l'organisation de ces « services généraux » par l'Union. 
Déjà commencent un peu partout à fonctionner les caisses de réa: 
surance contre la maladie prolongée. Caisses auxquelles il impor 
que les sociétés fassent adhésion collertive pour bien égaliser les ris- 
ques. D'autre part, qu'il s'agisse de Sociétés agissant isolément ou de 
Caisses centrales, nous demandons qu'elle ne créent pas elles-mêmes 
d'organes de lutte antituberculeuse. mais s'entendent avec les œuvres 
publiques el privées. On peut done concevoir une assislance en com- 
mun par l'institution d'un service de réassurance antilubereuleuse. 
organisé autant que possible pour la circonscription de chaque Union 
et l'entente de celte Caisse de réassurance avec des œuvres spéciales 
de lutte antitubereuleuse. La Belgique a recours à des Caisses de 

CONGRÈS INT. DE La TUPERC. 30 








406 CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 


réassurance antituberculeuse spéciales‘. Il importe, nous a-t-il sem 
blé, de ne pas dissocier les efforts et de ne pas accaparer au profil 
de la lutte antituberculeuse le mouvement qui pousse les Sociétés à 
prolonger le secours mutualiste au delà des limites de la Société par- 
liculière el à assuret éontre loules les maladies de longue durée tous 
les membres des Sociétés coalisées. 

LesCaisses de réassurance pourraient recevoir d’une part une colisa- 
tion de 10 centimes (au moins) par membre el par mois en vue de la 
réassurance ordinaire, une cotisation supplémentaire de 5 centimes 
par membre et par mois (au moins) pour le service antituberculeux. 
Ces Caisses paieraient une indemnité de maladie prolongée de 1 franc 
par jour par exemple pendant la première année qui suit la cessalion 
des secours de la Sociélé mère, et de 50 centimes pendant les années 
suivantes. En outre, si le malade était tuberculeux, elles lui accorde 
raient un secours extraordinaire. Mais l'assistance aux tuberculeux 
s'effectuerait, autant que possible, par l'intermédiaire des œuvres anti- 
tuberculeuses spéciales : en ce sens que dans les départements possé- 
dant une œuvre anliluberculeuse satisfaisante le malade serait pris 
en charge par cet établissement. Celui-ci recevrait, d'une part, l'in- 
tégralité du compte antiluberculeux (produit des cotisations spéciales 
de 5 centimes), et d'autre part, si l'adhérent était célibataire ou veuf, 
l'indemnité de réassurance proprement dite (de 1 franc. puis de 5 cen- 
times) à laquelle l'adhérent a droit, indemnité que la Caisse paicrait 
à sa famille, s'il était marié. En outre, comme il serait désirable que 
le tubereuleux fût pris en charge par l'œuvre spéciale dès le dépistage 
de la maladie, on a prévu la possibilité d'une subrogation de la Caisse 
aux droits el obligations de la Sociélé mère*. 



















1. On trouvera le: = caisses dans notre rapport sur la 
mème question présenté Quillet 1904). — Cf. aussi pports 
Renaudière et Pinkhof. 5 xtension des services des caisses de 
as: que git la solution du grand problème social, l'assurance pour 
dit ce dei Le même rapporteur constate que les bases finan- 
les actuaires n'ont encore pu dresser 
de morbit nt spécialement à la tuberculose. — Le Con- 
grès a demandé la © es de réassurance d'invalidité dans toutes 
lex Fédérations, ainsi que de Caisses de secours pour tuberculeux + à action 
préventives. - 

2 Voici, d'ailleurs, reproduit ici à titre d'indication générale, le texte qui fat 
proposé, notamment | „Jean Hebrard, le très distingué secrétaire général 
de la tion nationale, 

But, — En ce qui concerne la réassurance contre la maladie prolongée : 

Payer une indemnite temporaire de maladie aux membres participants des 
Sociétes adhérentes qui auront v de leurs Sociétés respectives la totalité 
des secours de maladie auxquels ils ont droit, pour la même maladie se prolon- 
geant sans interruption. 

En ce qui concerne la 

t* Dans les dep. 
ives A l'Alliance d'hier 
Societés adhérentes. di 
Société mère ou par la 





































surance antituberculeuse : 

ntx où il n'exisle pas d'œuvres antituberculeuses afi- 
iène sociale, allouer aux tuberculeux faisant partie des 
constatation des symptômes tuberculeux par la 
se de reassurance, un secours extraordinaire sous 
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gation de la loi sur l'assistance obligatoire aux invalides et aux 
incurables a pour les Sociétés de secours mutuels cette conséquence 
de leur permettre de limiter la durée maxima de la réassurance, car 
il est bien évident qu'une maladie se prolongeant durant plusieurs 
années sans qu’on puisse en prévoir la fin, serait nécessairement 
considérée, sinon comme incurable, du moins comme constituant un 
cas d'invalidité. » La Mutualité se débarrasserait ainsi de ses inva- 
lides en les envoyant à l'assistance! Ce qui devrait étre l'exception 
— le non-mutualiste devenu indigent et invalide — deviendrait la 
règle. Ce serait, à proprement parler, la faillite du système. 

La Mutualité choisira! Il lui appartient de prouver, par des actes, 
qu'elle est à la hauteur de sa tâche et:que les hygiénistes eux-mêmes 
peuvent la défendre. .« Initiatrice des œuvres de prévoyance et de 
solidarité, la Mutualité voudra en demeurer maîtresse. Accessible à 
tous les progrès, elle saura renouvelor ses méthodes, rajeunir ses 
traditions, plier ses usages aux besoins d'une clientèle sans cesse 
élargie, de manière à étendre les bienfaits de la prévoyance à ceux-là 
qui en ont le plus pressant besoin ot à embrasser enfin dans sa mater- 
nelle étreinte l'humanité tout entière. » 

-Ces paroles, M. Millerand lui-mème les prononcait avec confiance! : 
les hygiénistes y applaudiront ; à la Mutualité de montrer que nous 
n'avons pas chevauché la.chimere! 


4. Liege, présidence d’une conf&sence de M. Mabilleau, août 1005. 
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Welchen Umfang die vorgenannten Geldleistungen angenommen 
haben, ergibt folgende Übersicht : 

Es sind gezahlt worden : von den sämtlichen Kassen der deutschen 
KRANKENVERSICHERUNG (einschliesslich der Knappschaftskassen) in den 
Jahren 1885 bis 1905. 


1. Krankengelder an Kassenmitglieder . .  990,410,843 M. 
2. Angehörigenunterstützungen für die Fa- 
milien der in Krankenhäusern behan- 


delten Personen. .. . ....... 18,109,166 » 
3. Wöchnerinnenunterstützungen . . . . 32,255,972 >» 
4. Sterbegelder .... 2... 22.20. 77,188,501 » 


1,117,962,482 M. 


Von den sämtlichen Trägern der deutschen INVALIDENVERSICHERUNG 
(Versicherungsanstalten, Kasseneinrichtungen) in den Jahren 1891 
bis 1905. 


. Invalidenrenten 446,505,518 M. 





1 
2. Krankenrenten 6,000,789 » 
3. Altensrenten . . . . . . . . . . . . . . 315,604,155 » 
4. Beitrapseralattangen bei Heirat. . . . - 52,482,895 » 
5. » Unfall fers seit 

1900) . . . . . . .. 5 Ie 111,851 >» 
6. > © Tod. +... 11,165,910 » 
7. Angehörigenunterstützungen an die An- 


gehörigen des in Heilbehandlung ge- 
nommenen Versicherten in den Jahren 
1897 bis 19051... . ........ 3,679,340 » 


815,550,238 M. 


Fast alle diese Geldleistungen kommen solchen Arbeitern zugute, 
die mehr oder weniger in ihrer Erwerbsfähigkeit beeinträchligt sind 
Bestände die Arbeiterversicherung nicht, so müsste die weit über- 
wiegende Mehrzahl der Fälle einer Erkrankung, von Invalidität oder 
Alter, Not und Elend oder selbst wirtschaftlichen Zusammenbruch nach 
sich ziehen. Denn der Arbeitsverdienst reicht in der Regel nur aus 
für die gewöhnlichen Bedürfnisse des täglichen Lebens, er versugt 
dagegen bei aussergewöhnlichen Störungen Jer Arbeitskraft des 
Ernährers einer Familie. Zwar steht jedem Arbeiter der Weg der 
- Privatversicherung offen. Ganz abgesehen aber davon, dass die grosse 
- Masse aus Mangel an Einsicht und in Verkennung des hohen Wertes 
“einer vorsorgenden Versicherung einen derartigen Weg nicht be- 
: schreiten würde, ist er dem Arbeiter vielfach schon wegen der Höhe 
: der zu entrichtenden Beiträge verschlossen. 


1. Die Gewährung von Angehörigenunterstülzung ist erst seit 1900 gesetzlich 
geregelt. 
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Durch die Geldleistungen der obligalorischen deutschen Arbeiter- 
versicherung wird verhindert, dass der Arbeiter in Zeiten, in denen 
seine Kräfte zum Unterhalt der Familie nich! ausreichen, der slels 
unvollkammenen Armenpflege anheimfällt. Es wird verhindert, dass 
der Kranke, der Invalide und seine Familie darben, dass die durch 
Leiden und Gebrechen bereits beeinträchtigten Körperkräfle unter 
einer ungenügenden Ernährung noch mehr dahinschwinden. Not und 
Enthehrungen im Anschluss an Erkrankungen bilden so häufig die 
Ursachen weiterer Krankheiten, vor allem der Tuberkulose. Krank- 
heiten in einer deutschen Arbeiterfamilie können niemals zu deren 
Untergang führen, da die notwendigsten materiellen Lebenshedin 
gungen auch dem erwerbsunfähigen und in seiner Erwerbsfähigkeit 
beschränkten Arbeiler durch die Versicherung gewährleistet sind. 
Das hierdurch erzeugte Gefühl dor Sicherheit trägt selbst unter den 
schwersten Schicksalsschlägen zur Erhaltung des Lebensmuts und der 
Lebenskraft bei. 

Abgesehen von dieser allgemeinen, die Widerstandskraft der arbei- 
tenden Klassen gegen die Tuberkulose stärkenden Wirkung der 
deutschen Arbeiterversicherung kommt ihr Einfluss auf die Tuberku- 
losebekämpfung in zahlreichen Sonderleistungen zum Ausdruck. und 
zwar bewegen sich die Massnahmen gegen die Tuberkulose nach zwei 
Richtungen : einmal gilt es, die bereits erkrankten Versicherten zu 
heilen und sodann. dem weiteren Vordringen der Tuberkulose in 
Arbeiterkreisen auf dem Wege der Prophylaxe Halt zu gebieten. 


TUBERKULOSEHEILUNG 


Zu den Mitteln der Krankenversicherung, die der Heilung oder 
Besserung der an Tuberkulose Erkrankten dienen, sind in erster Linie 
zu rechmen die von den Krankenkassen zu gewährende ärztliche Be- 
handlung. Arznei und’ sonstige Heilmittel..Auch durch Übernahme von 
Kreunkerhauspflege kann Krankenfürsorge gewährt werden. 

Die fortgeschrittenen leistungsfähigeren Krankenkassen haben 
längst erkannt, dass bei gewissen Krankheiten, wie z. B. Tuberkulose, 
der :Heilungsprozess sich in Krankenhäusern und Heilslälten unter 
weil günstigeren Bedingungen vollzieht als in der beschränkten 
Häuslichkeil des Arbeilers. In den modernen Heilanstalten komm! die 
ärztliche Behandluug mehr zur Geltung, die Hilfsmittel der Wissen- 
schaft und Technik stehen dauernd zur Verfügung. der Kranke be 
“findet sich in fortgesetzter Beobachtung, Wartung und Pflege. Viele 
Kassen bevorzugen daher die Anslaltspflege in allen Fällen, in denen 
der Arzt oder Krankenkontrolleur-diese für angezeigt erachtet. Fesie 
Verträge mit Hospilälern. Kliniken. Sanatorien und andern Heilan- 
stallen ermöglichen es. dass des verschiedensten Bedürfnissen der 
Kranken schnell Rechnung getragen wird. 
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Die Erfolge entsprechen den gehegten Erwartungen. Sie zeigen sich 
u. a. bei den Körperwägungen. die in den Berliner Erholungsslälten 
regelmässig alle 14 Tage vorgenommen werden. Bei der weit über- 
wiegenden Mehrzahl der behandelten Personen sind mehr oder weniger 
erhebliche Gewichtszunahmen festgestellt worden. 

Nach dem Berliner Muster sind dann in der Nähe anderer grosser 
Städte, sei es vom Rolen Kreuz, sei es durch sonstige Vereinigungen, 
Erholungsstätten gegründet worden oder in der Gründung begriffen, 
so z. B. bei Karlsruhe, Dessau, Leipzig, Frankfurt a M., Breslau, 
Stettin, Cassel, Posen, Hannover, Hallı, Harburg, Magdeburg, 
Spandau, Düsseldorf etc. Charlottenburg ging insofern noch weiter, 
als es mit einer Kindererholungsstätte eine Waldschule verband. Es 
werden dort schwächliche, insbesondere luberkulös veranlagte 
Schulkinder in den wichtigsten Schulfächern von ständig anwesenden 
Lehrern und Lehrerinnen in geeigneter Weise unterrichtet. Von 6 im 
Jahre 1904 eingerichteten Schulklassen erhielten immer 2 gleichzeitig 
einen 25 Minuten — jede Klasse insgesamt täglich 2 bis 5 Stunden — 
dauernden Unterricht, während die übrigen Kinder spielten oder 
ruhten. Die Kinder waren sehr aufmerksam, sowie körperlich und 
geistig ausserordentlich frisch. Überall erfreuen sich die Erholungs 
stäiten des lebhaften Zuspruchs der beteiligten Kreise und in erster 
Linie der Krankenkassen. 

Ein weiteres nicht zu unterschätzendes Mittel der Krankenversiche- 
rung im Kampfe gegen die Tuberkulose bildet die den Krankenkassen 
nach 8 21 Ziffer 5 « des Krankenversicherungsgesetzes zustehende 
Genesendenfürsorge. Sie kann von den Krankenkassen für die Dauer 
eines Jahres von Beendigung der Krankenunterstüzung ab gewährt 
werden und vollzieht sich in erster Linie in Rekonvaleszenten- und 
Genesungshäusern. 

Der Zweck der Genesendenfürsorge ist die Nachbehandlung von 
Personen, die eine schwere Krankheit insbesondere der Lungen, des 
Rippenfells, Herzens, etc. durchgemacht haben. Der durch eine solche 
Krankheit geschwächte Körper soll nicht gleich wieder den Gefahren 
der Arbeit und des Berufs ausgesetzt, seine Widerstandsfähigkeil 
vielmehr durch eine geeignete Nachbehandlung für die Zukunfl 
gestärkt werden. Wie nôtig und nützlich dies ist, lehrt die Erfahrung, 
Danach bildet die Schwäche eines Genesenden den besten Nährboden 
für Tuberkulose sowie für Rückfälle und Leiden aller Art, die of 
erst später ihre verheerenden Wirkungen zeigen. 

Nach einer Umfrage, die aus Anlass der Jahresversammlung von 
Ortskrankenkassen im deutschen Reiche im Jahre 1902 zu der Frage 
« Fürsorge für Erholungsbedürftige » gehallen war, standen zu jener 
Zeit 10 Genesungsheime mit 484 Betten im Eigentum von 8 Orts 
krankenkassen, und es wurden darin im Jahre 1901 1006 Männer und 
2706 Frauen verpflegt. Von 61 anderen Ortskrankenkassen wurden 
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2758 Männer und 4186 Frauen in Genesungshäusern unterge- 
bracht. 

Weit grössere Bedeutung als die Krankenkassen haben für die 
Tuberkuloseheilung die Massnahmen der Versicherungsanstalten auf 
dem Gebiete der Invalidenversicherung gewonnen. Die Träger der 
Invalidenversicherung müssen darauf bedacht sein, eine zur Renten- 
gewährung berechtigende Invalidität bei den Versicherten zu ver- 
hüten oder zu beseitigen. Wenngleich es sich hierbei nur um Neben- 
zwecke handelt, so sind doch die Organe der deutschen Invaliden- 
versicherung infolge ihrer grossen Leistungsfähigkeit und mit 
Rücksicht auf ihr finanzielles Interesse an einer möglichst langen 
Erhaltung der Erwerbsfähigkeit der Versicherten geradezu die 
Grundpfeiler aller auf die Hebung der Volksgesundheit gerichteten 
Bestrebungen geworden. ” 

Die gesetzliche Grundlage der Krankenfürsorge durch die Inva- 
lidenversicherung bilden die & 18 bis 25 und 3 47 des Invalidenver- 
sicherungsgesetzes. Danach haben die Versicherungsträger die Be- 
fugnis — cine gesetzliche Verpflichtung besteht nicht —, erkrankte 
Versicherte, sofern der Eintritt oder die Fortdauer der Invalidität als 
Folge der Krankheit zu befürchten ist, auf ihre Kosten in Heilbe- 
handlung zu nehmen. Dabei sind alle den Bestrebungen der Ver- 
sicherungsanstalten etwa hinderlichen Schranken beseitigt. Sämt- 
lichen Versicherten ist im Falle der Unterbringung in einem 
Krankenhause, etc., das Recht auf Angehörigenunterslützung einge- 
räumt, sofern sie bis zu ihrer Erkrankung den Unterhalt der Familie 
aus ihrem Arbeitsverdienst bestritten haben. Die Angehörigenunter- 
stützung beträgt für Mitglieder von Krankenkassen die Hälfte des 
für den Kranken während der gesetzlichen Dauer der Krankenunter- 
stützung massgebend gewesenen Krankengeldes, für andere Ver- 
sicherte ein Viertel des für seinen letzten Beschäftigungs- oder 
Aufenthaltsorts massgebenden ortsüblichen Tagelohns gewöhnlicher 
Tagearbeiter. Die so bemessene Angehörigenunterstützung bildet 
überdies nur eine gesetzliche Mindestleistung der Versicherungs- 
anstalten. Sie können, sofern ihre Vermögensverhältnisse eine Mehr- 
leistung gestatien, auf Grund des Z 45 des Invalidenversicherungs- 
gesetzes mil Genehmigung des Bundesrats die Angehörigenunter- 
stützung erhöhen. Eine solche Erhöhung — und zwar regelmässig 
bis zum doppelten gesetzlichen Betrage, aber auch darüber hinaus — 
ist denn auch fast allgemein eingeführt. Dadurch wird bei der 
Tuberkulose eine den ärztlichen Anforderungen genügende Behand- 
lung von längerer Dauer überhaupt erst ermöglicht. Denn die 
Erfahrung hat gelehrt, dass solche Kranke, wenn sie ihre Familien- 
angehörigen nicht ausreichend versorgt sehen, in der Regel vor 
völligem Abschluss der Ilcilbehandlung die Heilanstalten verlassen 
und demnächst infolge zu frühzeitiger Aufnahme einer anstrengenden 
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Arbeit die erlangle Besserung ihres Zustandes schnell wieder ein- 
bäüssen. 

Eine für das Jahr 1891 bis 1895 im Reichsversicherungsamt bear- 
beitete, 158.462 Rentenempfänger umfassende Stalistik der Invalidi- 
tätsursachen hatte folgendes ergeben : Von allen männlichen Arbeitern 
aus dem Bergbau- und Hüttenwesen, Industrie und Bauwesen, die 
bis zum Alter von 50 Jahren invalide werden, leiden mehr als die 
Hälfte an Lungentuberkulose : ebenso ungünstig ist das Verhältnis 
bei weiblichen Rentenempfängern der gleichen Berufsklassen im 
Alter von % bis 2% Jahren, während in den Altern von 25 bis 
24 Jahren bei nahezu der Hälfte aller invaliden Frauen aus diesen 
Berufsklassen die Invalidität auf Lungentuberkulose zurückzuführen 
ist. Arbeiter der Land- und Forstwirtschaft werden zwar seltener 
infolge dieser Krankheit invalide: immerhin entfallen noch 554 Tuber- 
kulöse auf je 1000 männliche Renlenempfänger der ländlichen Be 
rufe im Alter von 20 bis 24 Jahren. Für die (resamtheil der übrigen 
Berufe stellt sich bei invaliden Männern im Aller von 20 bis 50 Jahrea 
das Verhältnis so, dass etwa 450 von 1000 Imvaliditätsfällen auf 
Lungentuberkulose beruhen, während ungefähr der vierte Teil aller 
invaliden Frauen der gleichen Altersklassen und Berufe tuberkulös 
ist. Eine neuere mil dem Jahre 1899 abschliessende amtliche Statisuk, 
‚der Invaliditätsursachen, die 515089 Rentenempfänger umfasst, be 
stäligl vollauf die vorstehenden Tuberkuloseergebnisse, ja überlrift 
sie zum Teil noch. Es leiden beispielsweise nach diesen neuesten 
Zusammenstellungen bis zum Alter von 35 Jahren mehr als die Hälfte 
aller industriellen, männlichen Invalidenrenienempfänger an Lunges 
‚schwindsucht, in den jüngeren Altersklassen sogar nahezu zwei 
Drittel. Andere Statistiken haben zu ähnlichen Ergebnissen bezüglich 
der Tuberkulose geführt. Die deutsche Invalidenversicherung sah 
sich also vor die Aufgabe gestellt, den unheilvetlen Verwüstungen 
der Tuberkulose durch geeignete Masenakmen der Krankenfürserge 
ein Ziel zu setzen. So ist es gekommen, dass die Träger der Imali- 
denversicherung seit 1895 die Hauptstütren der Tuberkulosebewegung 
in Deutschland geworden sind. 

In welchem Umfange die Versicherungsanstalten dieser Aufgabe 
gerecht geworden sind, ergibt die folgende Uebersicht : 

Es sind wegen Lungentuberkulose in ständige Heilbehandiur 
genommen : 
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AN VERPFLEGENGS-| _, N VERPFLEGUNG: 
I Tanre MARNER Frauen | 


189.218 7 750 
278 645 1,404 
#10,871 1.666 


610,687 2,052 
3.84 
4,502 
BEIN 


6,520 





Zusommen . . . î 1 26,055 





Danach ist in den letzten acht Jahren und zwar stetig zunehmend 
insgesamt 101806 tuberkulösen Personen eine sachgemässe, umfang- 
reiche Krankenfürsorge zuteil geworden. Es entfallen in den einzel- 
nen Jahren auf einen behandelten luberkulösen Mann durchschnittlich 
R Lis 75 Verpflegungstage und auf eine behandelte tuberkulöse 
Frau 79 bis 7 Verpflegungslage. Die Gesamlausgaben für Tuberkulöse 
haben sich in der gleichen Zeit auf über 35 Millionen Mark belaufen. 
Dabei berechnet sich der Kostenaufwand im einzelnen, wie folgt : 


im lahre 1897 1898 1899 1900 1001 1902 
für einen behan- }M. 295,24 307,50 310,31 345,13 348,58 560,20 
dellen tub. Mann : 19)5:: 575,84 1904 : 575,91 
für eine behandelte } \ 49,83 340,95 318,04 521,12 529,54 541,45 
luberk. Frau: 1905 : 550,50 1904 : 527,28 





und für einen Verpllegungstag : 


im lahre 1897 1898 1899 1900 190 4902 1905 1904 
bei 
“1 taberkulosen } 1. 4,05 4,90 4,25 4,78 4,82 4,89 5,08 5,01 
Männern: j 
bei tuberkuïôsen 


} M. 4,04 4,12 4,05 4,00 4,05 4,19 4,25 4,10 
Frauen 

„Was die Art der Durchführung der lleilbehandlung anlangl. so 
sind die Versicherungsanstalten in der Lage, allen Anforderungen, 
die Behandlung einer Krankheit stellt, zu genügen. Sie können 
den Kranken in Krankenhäusern — Kliniken, mediko-nechanisch-n, 
“ilhopädischen Instituten u. s. w. —, in Heilanstalten für Lungen- 
kranke oder Luftkurorten, in Genesungsheimen (Rekonvalaszenten- 
anslallen), in See-, Mineral-, Moor- u. s. w. Bädern oder in Prival- 
Pflege u. s. w. unterbringen. Dass sie von dieser Bewegungsfreiheil 
im Interesse der deutschen Arbeiter, auch für Tuberkulöse, einen 
umfassenden Gebrauch gemacht haben, beweist die nachfolgende 
Uebersicht. für die Jahre 1898 bis 1904. 
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Art der Heilbehandlung der von dem deutschen Versicherungsanstalten und 
Kasseneinrichtungen in den Jahren 48@@ bis 1904 ständig behandelten 
Versicherten, welche an Lungentuberkulosa erkrankt waren. 
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Danach haben in sieben Jahren mehr als 85 000 tuberkulöse Per 
sonen in Heilanstalten und Luftkurorten für Lungenkranke, mehr als 
3500 Personen in den verschiedenartigsten Krankenhäusern und mehr 
als 9000 Personen in den bekanntesten Bädern des In- und Auslandes 
sachgemässe Behandlung gefunden. Diese Zahlen fallen noch mehr 
ins Gewicht, wenn man bedenkt, dass fast durchweg langwierige 
und kostspielige Kuren in Frage gekommen sind, wie sie sich in 
andern Ländern regelmässig nur die besitzenden Klassen gestallen 
können. 

Vielfach haben die Versicherungsanstalten, um die eigene Verwal- 
tung nicht zu schr zu belasten, hygienische Wohlfahrtsbestrebunger 
von Gemeinden und Vereinen mit Geldmitteln unterstüzt unter ver- 
tragsmässiger Sicherung on Vorteilen fur ihre Versicherten. Bis 
Ende 1904 waren bereits 178 Millionen Mark aus Mitteln der Inva- 
lidenversicherung in solcher Weise angelegt. Aber auch für eigene 
Heilanstalten aller Art haben die Träger der Invalidenversicherung 
bis Ende 1904 nicht weniger als 55 Millionen Mark aufgewendet und 
damit überall Mustergülliges geleistet. Unter diesen Heilanslalten 
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der Regel schon vor Slellung eines Rentenanirags erfolgt und es 
deshalb an einem Anhalt dafür fehlt, wie lange sich die Invalid i æ à! 
ohne Eingreifen der Versicherungsanstallen hälte hinausschie» #7 
lassen. Soviel steht aber fest, dass behufs Stellung einer zulreffend =" 
Diagnose vor Beginn der Heilbehandlung alles geschieht, was vor _" 
Stande der medizinischen Wissenschaft aus gebolen ist. Wo Zweif el 
an der Natur der Krankheil bestehen, werden die Kranken zu N 
Zwecke längerer Beobachtung zunächst in Vorstationen unterg —*- 
bracht. Es lässt sich daher der von Gegnern der Tuberkulosehcilb=- 
handlung öfters erhobene Vorwurf, die geheilten Lungentuberkı —- 
lösen hätten vielfach gar nicht an dieser Krankheit gelitten, gegenübe r 
den von den Organen der Invalidenversicherung getroffenen Kranl= - 
heitsbestimmungen nicht wohl aufrecht erhalten. Geht man hiernac A 
mit Recht davon aus, dass bei Tuberkulüsen durch eine rechtzeilige. 
sachgemässe Kur Daucrerfolge in dem vorstehend dargeleglen Uni- 
fange zu erzielen sind, so ist auf der anderen Seite durch das Aus- 
scheiden der Invalidenrentner aus dem Rentengenuss erwiesen. dass 
von je 100 tuberkulösen, männlichen Rentenempfänger im Alter von 
2 bis 29 Jahren ein Jahr nach dem Rentenbeginn nur noch 17, vier 
Jahre nach dem Rentenbeginn nur noch 4 im Genuss der Rente sich 
befinden, d. h. am Leben sind. Wenn es sich bei den Invaliden- 
vealn.va auch meist um fortgeschrittene Krankheitsstadien handelt, 
darf doch nicht vergessen werden, dass auch schon für vorüber- 
gehende Erwerbsunfähigkeit (früher von 1 Jahr, jetzt von 26 Wochen) 
die Invalidenrente zu gewähren ist. Erwägt man ferner, dass von je 
100 « nieht tuberkulösen » Invalidenrentnern der Altersklassen von 
25 bis 29 Jahren nach einem Jahre noch 69 im Rentengenuss ‘sich 
befinden, so erscheinen die Tuberkuloscheilerfolge in einem noch 
„günstigeren Lichte. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass es bei Tuberkulose vielfach nich! 
zweckdienlich ist, wenn die geheilten oder gebesserten Arbeiter als- 
bald zu ihrer früheren Beschäftigung zurückkehren, die vielleicht die 
Krankheit hervorgerufen oder nachteilig beeinflusst hat. Deshalb 
suchen die Vorstände der Versicherungsanstalten, wo es gebolen 
erscheint, bei dem Arbeitgeber Zeilen des Ueberganges und der 
Schonung oder sonstige Erleichterungen für den Pflegling zu ervir- 
ken. In verschiedenen Heilanstalten ist man sogar dazu übergegangen. 
die Kranken schon während der Kur zu leichteren Beschäftigungen 
unler ärztlicher Aufsicht heranzuziehen. Manche Versicherungs 
stalten schicken ihre tuberkulösen Versicherten noch Abschluss des 
eigentlichen Heilverfahrens zur weiteren Stärkung und Arbeilsg" 
wöhnung in den geeigneten Fällen zunächst in besondere Genesung* 
häuser oder in Erholungsstälten. Endlich sind von vereinzelten Ver 
sicherungsanstalten sogenanme « ländliehe Kolonien » zwecks 
Veberführung der geheilten Tuberkulösen in einen neuen oder in 

















BIELEFELDT. — ARBEITERVERSICHERUNG GEGEN DIE TUBERCULOSE. 485 


den alten Beruf eingerichlet worden. Die ersten Versuche dieser Art 
sind in Stübeckshorn von der Landes-Versicherungsanstall Hannover 
und in Sannum von der Landes-Versicherungsanstalt Oldenburg ge- 
macht worden. 

Selbst da, wo eigentliche Heilmassnahmen wegen Eintrilts eines 
nicht mehr zu beseitigenden Dauerzustandes der Erwerbsunfähigkeit 
ausgeschlossen sind, können die Träger der Invalidenversicherung 
zur Hebung und Erhaltung der Volksgesundheit beitragen, indem sie 
ihre Invaliden -- und zwar wiederum auschliesslich oder in erster 
Linie Tuberkulöse — in Invalidenhäuser unterbringen. Wenngleich 
die Invalidenhauspflege nur gegen Abtrelung der Rente staltfinden 
darf, so übersteigen doch die Pflegekosten regelmässig bei weitem 
die Rentenbeträge. Es liegt also auf der Hand, Jass diejenigen Ver- 
sicherungsanstalten, die von der Befugnis des $ 25 des Invalidenver- 
sicherungsgesetzes Gebrauch machen, dies lediglich im wohlversian- 
denen Interesse der Rentenberechtigten und aus allgemeinen Gründen 
der Volkshygiene tun. Mit der von Jahr zu Jahr eintrelenden Steige- 
rung der durchschnittlichen Rentenhöhe sowie mit dem Anwachsen der 
Mittel der Invalidenversicherung wird die Invalidenhauspflege mehr 
und mebr an Umfang zunehmen. Schon jetzt besitzt eine Anzahl von 
Versicherungsanstalten, wie beispielweise Braunschweig, Thüringen, 
Berlin, Hansestädte, eigene Invalidenhäuser, während andere durch 
Vereinbarungen mit Privalanstallen dafür Sorge getragen haben, 
dass den darin untergebrachten Invaliden die ihren Leiden und Ge- 
brechen entsprechende Pflege bis ans Lebensende zuleil wird. So- 
weit die Erfahrungen reichen, hal sich die Einrichtung bewährt. Es 
sind daher einzelne Anstallsvorstände bereits soweit gegangen, sämt- 
liche Rentenberechligten bei Zustellung des Rentenbescheids auf die 
Zulässigkeit der Invalidenhauspflege an Stelle der Rente hinzu- 
weisen. Tuberkulöse Invalidenrentner, denen die nötige Pflege in der 
Familie fehlt, werden auf ein derarliges Angebot um so lieber ein- 
gehen, als sie die Pflegeslätte von Vierteljahr zu Vierteljahr wieder 
verlassen und dafür die Rente einlauschen dürfen. 


TUBERKULOSEVERHUTUNG. 


Obwohl ihr so weitgehende Aufgaben gesetzlich nicht ausdrücklich 
gestellt sind, hat die Arankenversicherung auch durch prophylak- 
tische Massnahmen im Tuberkulusekampfe wichtige Dienste geleistet. 
Die bedeutenden Aufwendungen zur Beseitigung der Krankheits- 
folgen mussten den Krankenkassen den Gedanken nahe legen, ob 
nicht die Krankheiten selbst sich verhüten, verkürzen, vermindern 
lassen. Man forschte den Ursachen nach, die die Entstehung von 
Krankheiten herbeiführen oder befördern oder den Krankheitsverlauf 
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tuberkulösen Mütter während einer Erholungsstättenkur davon ablies- 
sen, ihren Kindern von ihren eigenen Mahlzeiten unter Benutzung 
derselben Essgeräle zu geben. 

Bei vielen grösseren Krankenkassen sind seit Jahren winterliche 
Vortragskurse eingefuhrt. Arzte und Hygieniker belehren die arbei- 
tenden Klassen durch gemeinversländliche Erörlerungen über die ver- 
schiedensten Fragen ausder Gesundheitslehre (Tuberkulose, Alkohol, 
Ernährung usw.). An der Spitze dieser Bewegung stehen die rührige 
Zentral-Kommission der Ortskrankenkassen Berlins und die grosse 
Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend. 

Endlich haben sich alle irgendwie leistungsfähigen Krankenkassen 
an der Verbreitung populärer Druckschriften unter ihre Mitglieder 
beteiligt. Das Tuberkulosemerkblatte des Kaiserlichen Gesundheits- 
amts, die Tuberkulose-Preisschrift des Dr Knopf — New York, die 
Erörterung der Staubkrankheiten durch Professor Dr. Sommerfeld 
und zahlreiche die Alkoholbekämpfung behandelnde Schriftensind auf 
diese Weise in die breiten Massen der deutschen Arbeiterschaft ge- 
drungen. Es bedarf keines Nachweises, dass durch alle derarlige 
Massnahmen eine Fülle hygienischer Lebensanschauungen in das Volk 
getragen worden ist. 

Bei der Invalidenversicherung entspricht der ausserordentlichen Ent- 
wickelung der eigentlichen Krankenfürsorge auchder Einfluss dieses 
Zweiges der Versicherung auf die Verhütung der Tuberkulose durch 
vorbeugende Massnahmen. Drüngten schon dieErfahrungen mit denin 
Heilbeha ndlung genommenen Tuberkulösen zu einem möglichst frühen 
Eingreifen der Versicherungsanslalten, so zeigte es sich weiter, dass 
durch Verhütung dieser Krankheit die Invalidilätsgefahr noch leichter 
und mit geringeren Kosten beseitigt wird als durch eine sachgemässe 
Behandlung der Krankheit selbst. Deshalb haben die Träger der In- 
validenversicherung, gestützt auf eine weitherzige Auslegung der 
Gesetzesbestimmungen seitens des Reichs-Versicherungsamts, von 
Jahr zu Jahr mehr Wert darauf gelegt, ihre Einrichtungen und ihre 
Mittel allen Bestrebungen dienstbar zu machen, die eine verständige 
Prophylaxe bezwecken. Ein vorzügliches Feld hierfür bieten die zahl- 
reichen Heilanstalten für Lungenkranke. In ihnen wird ein Aerzte- 
personal herangebildet, das bei der Fülle der wissenschaftlichen An- 
regungen und durch die umfassenden Erfahrungen der Praxis zu einer 
wohl kaum vorher betäligten Gründlichkeit und Sorgfalt in der Er- 
forschung und Anwendung hygienischer Lebensregeln angespornt 
wird. Die Anstalisärzte sind in der Lage, mit Hilfe einer strengen 
Anstaltsdisziplin und auf dem Wege ärztlicher Beratung und Beleh- 
rung die erprobten Grundsätze der Hygiene bei den ihnen anvertrau- 
ten Kranken in wirksamer Weise zur Geltung zu bringen. Die Kran- 
ken aber tragen wiederum das, was sie am eigenen Körper als 
nützlich erkannt haben, in ihre Familien. So muss es gelingen, in den 
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stalten für derartige Zwecke auf mehr als 45000 M., im Jahre 1905 
bereits auf mehr als 71000 M., und 1904 auf mehr als 95000 M. belau- 
fen. Gehl man davon aus, dass im allgemeinen schon Jahreszu- 
schüsse von 60 bis 400 M. für eine Pflegestation ausreichen, so würde 
die 190$ gezahlte Summe etwa 950 bis 1 Stationen zugute gekom- 
men sein. Die Gemeindeschwester behält übrigens nicht nur Fühlung 
mit dem Arzt, sondern gleichzeitig mit den Krankenkassen, Berufs- 
genossenschaften und Versicherungsanstalten. Sie ist es, die für die 
möglichste Isolierung der Kranken sorgt, die den jeweilig in Betracht 
kommenden Versicherungsträgern Nachricht gibt von dem Zustande 
eines Kranken oder Schwachen und die erforderlichen Massnahmen 
zur Verhütung oder Heilung ernsterer Leiden in Vorschlag bringt. 
Sie ist es, die die Lebensweise geheilter Versicherter überwacht, 
nachteilige Einflüsse auf die Gesundheit durch Rat und Tat fernzu- 
halten sucht, die Wiederholung eines Heilverfahrens zur Erhaltung 
des Erfolges veranlasst und der so unheilvollen Quacksalberei bei 
den unerfahrenen Leuten entgegenarbeitet. In der Erkenntnis des 
hohen Wertes der ländlichen Gemeindeschwester für die Invaliditäts- 
verhütung haben sich einzelne Versicherungsanstalten bewogen 
gefühlt, ihre Heilbehandlungs- und Krankheitsverhütungsanleitungen 
den Gemeinde-Pflegestationen zu überweisen. 

Populär gehaltene Schriften finden durch die Versicherungs 
anstalten der Invalidenversicherung vermöge der ihnen zu Gebote 
stehenden grösseren Mittel eine noch weitere Verbreitung als durch 
Krankenkassen. Manche Versicherungsanstalten haben eigene Druck- 
schriften hygienischen Inhalts für ihre Versicherten hergestellt. So 
behandelt z. B. die Landes-Versicherungsanstalt Westfalen in einem 
Ratgeber für Lungenkranke die Fragen « Was ist die Lungentuber- 
kulose? », « Die Verhütung der Tuberkulose, Schutz gegen An- 
steckung », « Massregeln zur Kräftigung des Körpers », « Vorschrif- 
ten über die Lebenshaltung, Wohnungsverhältnisse, Tätigkeit », 
« Heilbarkeit und Behandlung der Tuberkulose ». Wirken solche 
Schriften schon für sich allein, so ist ihr Einfluss auf die arbeitenden 
Klassen noch weit nachhaltiger, wenn ihnen der Inhalt durch geeig- 
nete Berater — hier eröffnet sich wieder ein weites Feld für die 
Gemeindeschwester — und bei geeigneter Gelegenheit erläutert 
wird. 

Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, in welcher Weise die für 
Rentenzahlungen nicht alsbald benötigten Kapitalien der Versiche- 
rungsanstalten zur Verbesserung der hygienischen Verhältnisse im 
Volke beitragen. Nach der im Reichs-Versicherungsamt gefertigten 
Zusammenstellung solcher Kapitalsanlagen sind bis Ende Dezem- 
ber 1904 für den Bau von eigenen und fremden Kranken-, Genesungs- 
häusern, Volksheilstätten, Herbergen zur Heimat, Volksbädern, Klein- 
kinderschulen, Wasserleitungs-, Kanalisationsanlagen, etc. nicht 
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ASSURANCES ET MUTUALITÉS DANS LA LUTTE 
CONTRE LA TUBERCULOSE 


Rapport présenté par M. Charles H. GARLAND. 


London. 


Once having recognised the necessity of an energelic struggle against 
Tuberculosis we look about us for the machinery with which to wage 
our warfare. Before commeneing the construction of newjmachinery, 
we very nalurally examine what existing machinery we possess, with 
a view to discovering whether any of it is suitable for our purpose, or 
can be modified and adapted to our ends. One of the prime essen- 
tials of the work is also an ample supply of funds. If therefore we can 
discover among the agencies by which we deal with sickness and 
morlality that some of them will derive financial benefit from the 
results of our onslaught on the disease, we have some of the machi- 
nery which we need. Very naturally then we turn lo Insurance Com- 
panies which have a distinct financial interest in the prolongation of - 
life, and lo Friendly and Sick Benefit Societies which have an equally 
if not more distinct interest not only in the prolongation of life but in 
the reduction of sickness'. Can it be shown that either in the case 
of Insurance Companies or Sick Benefit Societies an adequate return 
will result from the expenditure of some of their funds, either in cura- 
tive or preventive work in the struggle against Tuberculosis? For it 
must be admitted at the outset that the interest to be demonstrated 
must be mainly a financial interest. Members of Friendly Societies 
and policy-holders in Insurance Companies have an equal social inte- 
rest with all other members of the community in stamping out disease. 
But the money paid into both Companies and Socielies is paid for a 
certain specific purpose, and the management is based on certain cal- 
culations which will not admit of the entry of financially profitless 
philanthropic expenditure if the societies are lo remain solvent. The 
purely philanthropic and humane instincts must find satisfaction by 
other means. If humane motives alone were to be the guiding power 
they would dictate expenditure not only on tubercular disease but 
also on all other maladies to which policy-holders are subject: an 
obviously impossible proceeding. If, however, it is possible to show 

1. The financial interest of a Friendly Society in the prolongation of the life 


of its members ceases at 55 or 40. After that age death is a financial gain; 
before 50 or 35 it is a loss. 
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during what may be considered the period of extension of the life of 
the policy-holder which results from the curative treatment. Various 
estimates have been made, on the basis of such experience as we have 
at present, of the results of Sanatorium treatment, and if we assume 
that Ihe average extension of life amounts to five years we shall be 
taking aliberal view ofthematter. Perhaps al some later period when 
the knowledge of the disease has been so spread that the very carliest 
slages can be detected and treated, it will be possible to prove a much 
greater extension of life. But, assuming that five years extension 
results, it is obvious that the Insurance Company would not get back 
the £16. expended in treatment unless the premium were equal to at 
least£5. 5.0 perannum. A premium of£5. 5. 0 would secure a whole- 
life insurance of £150 ifthe policy were taken out at ihe age of 23. 
Few members of the working classes insure for a sum of that magni- 
tude. I know of no statistics whereby it would be possible to estimate 
the financial result, but it is certain that the premiums paid by the 
policy-holders of the industrial classes, who would be the very classes 
most likely to be in need of treatment, are for the most part very 
much below £5. 5. 0. perannum. There thus seems very little possi- 
blity. even under favorable eircumstances. ofthe Insurance Company 
securing even the return of the money expended in curative treatment 
its policy-holders. Mr. Fredk. L. lloffınan, of the American Pru- 
dential Insurance Company, dealt with this matter at some length in a 
Paper read to the British Congress on Tuberculosis in July 1901, and 
ame to the following conclusion: ‘* The financial interest ofthe Com- 
Panies is limited to the increased duration of Ihe policy-life or the 
increased premium income in consequence of prolonged existence. ” 
Estimating the cost of treatment at the low figure of 65 dollars, the 
Prolongation of life at five years, and taking as the basis of his com- 
Pulation the experience of his own Insurance Company among indus- 
Irial policy-holders as to the premiums received, he says : ““ The Com- 
Pany receives five more years premium at say 7.80 dollars per annum, 
about 40 dollars in all, or not half enough to meet the average expenses 
Ineurred by proper treatment at a Sanatorium. The policy-holder 
Must die from some cause, and the amount of the policy must be paid 
Some time, hence if increased duralion of life is not sufficient lo pro- 
vide, by increased premiums, the cost of treatment, the Companies 
“annot engage in this undertaking. ” So far as I have been able to 
certain this is the view taken by the advisers of English Companies 
Who have considered the matter. For example, the Actuary of the 
English Prudential Assurance Company (Mr. Fredk. Schooling) in- 
formed me that his Company had never considered Ihe question of 
Providing Sanatorium treatment for their policy-holders, although in 
4 general way they recognised that anything Ihat promoted longe- 
Yily was to their interest, and, as a result, contributed various sums 
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annually towards Hospitals, Sanatoria, and other Institutions. TÆ2ÿ 
seems to be about as far as Insurance Companies can be expected % 
go in the matter of curative treatment in the present state of know. 

ledge. 

But when we get to the field of prevention we are in a much more 
hopeful atmosphere wilh regard to the possibility of assistance from 
private Insurance Companies. On all hands it is recognised Ihal 
much of the mischief caused by tuberculosis is due to the ignorance 
of the masses as to the methods of right living, and that a vasl stride 
would be made in the direction of prevention if certain indispensable 
conditions of health could be brought home to the people. The 
danger of promiscuous spilling, Ihe need of fresh pure air, Ihe prac- 
lice of personal cleanliness, the use of wholesome food, the avoidance 
of alcohol, the necessity of plentiful open air exercise, the avoidance 
of the unhealthy tap-room, the crowded and reeking club-room. and 
the stuffy, closed-up bedroom : all these things are largely a matter 
of education. There is very little doubt that a more general know- 
ledge of the conditions of the propagation of the disease and Ihe 
measures to be taken lo avoid it would result in a great diminution 
of mortality. For this desirable work the Agents of the large Indus- 
trial Insurance Societies would make excellent propagandists, and 
the small expense of printing suitable leaflets to be distributed by 
them personally, rules of right living that might be printed in receipl 
forms and books, or enclosed in letters to policy-holders, would 
doubtless be amply justified by results. Large Industrial Insurance 
Societies have many thousands of agents visiting policy-holders either 
weekly or monthly. In one Company alone in England they num- 
ber 12,000. The effect of direct intelligent personal counsel given 
with the facts of the environment actually before them, and supple- 
mented by a suitable leaflet or card containing concise simple advice 
could not fail to produce a result that more than compensated for Ihe 
outlay. If we agree that “ consumption is one of the products of 
man's ignorance, ” Lhat “ consumption is a filth disease ” and Ihal 
enlightenment in the causes and conditions of the disease will do 
much to banish it, we must also recognise hat in the Insurance 
Companies and their agents we have a large financially interested 
organisation ready to hand for the dissemination of such knowledge. 
I venture to hope that measures will be taken to induce Insurance 
Companies to engage in this work, which will both satisfy the philan- 
hropic and humane instincts, and yield a commensurate financial 
advantage. 
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FRIENDLY SOCIETIES 


That peculiarly British type of providence, invented by the British 
Industrial classes themselves, known as the Friendly Society, offers a 
much more hopeful field of aid in the struggle against Tuberculosis. 
The latest returns show that there are registered in Great Britain and 
Ireland no less than 29,543 Friendly Societies of various classes with a 
lolal membership of 15,414,182 and funds amounting to £ 47,666,118 
sterling. In addition to these there are 672 Trade Unions with a 
membership of 1,575,575, and funds amounling Lo £5,260,186 who 
engage in many of the functions of Friendly Societies, such as the 
payment of sick benefits, life assurance, and burial expenses. Among 
these socicties, however, I discovered again a paucity of material upon 
which Lo base any calculation which should be germane to this paper. 
This was especially notable among the Trade Union Benefit Societies. 
One such Mutual Benefit Society secretary who represents a member- 
ship of nearly 15,000 made the following reply to my enquiry : “1 

have always relurned the death cerlificales and simply note in my 

ks: deceased”. No return of the loss from Tubercular, or indeed 
any olher disease, was therefore possible. This is happily not the 
Conn mon experience, many Trade Unions and most Friendly societies 
keeping careful returns of the causes of decease and sickness. 
Mr. J. Lister Stead, the Secretary of the Ancient Order of Foresters, 
a Friendly Society which may be considered a Lypical example of 
the Friendly Socielies of Great Britain, has compiled a careful return 
of the deaths from consumption in his Society for the five years 
ending 1901. In these returns are included particulars relating to 
benefit members and wives or widows of members in the United 
Kingdom whose numbers on Dec. 31st., 1900 were returned as 
follows : 


Benefit Members . . . . . . . . . . . . . .. 580,405 
Wives and Widows of Members . . . .... 574 


Total Persons. . . . . . . . .. 804.779 








The summaries of deaths in the five years 1897-1901 according to 
Ihe returns are as follows : 
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Isle of Man. . . . 54 ; 8 
Scotland . . . . 2,369 . 646 
Wales 1,217 . 477 
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OF MEMBERS 





| England...» 4 1,281 
3 9 


Isle of Man. . . . 5 6 
Scotland 5 4 259 
Wales 5 “ 91 





United Kingdom . . 1,626 

















* From the preceding summaries ”, says Mr. Stead, “it will be seen 
that the lotal number of deaths from consumption returned in the 
United Kingdom in the five years — 1897-1901 — is 5,520 amongst 
benefit members, and 1,626 amongst wives and widows of members, 
or a lolal of 6,946 lives claimed by one form of disease alone in Ih 
five years, the percentage of deaths from consumption to the deaths 
from all causes being 15.11 in the case of the benefit members and 
15.25 in the case of wives and widows of members. 

“ Whilst the percentage of 15.23 in the latter case might not be 
disturbed materially by fuller information as to wives and widows, il 
can with certainty be said, upon the returns as supplied, that the 
number 1,626 does not represent the whole of the deaths from con- 
sumplion amongst wives and widows in the five years, and (hal a 
total of considerably over 7.000 would more correctly represent Ihe 
five years’death roll from consumption amongst the benefit members 
and wives and widows of members of the branches from which com- 
plete or partial returns have been received ”. 

These figures amply demonstrate the importance of the question 
from the Friendly Society point of view and prove conclusively !hal 
the question is emphalically a workman's question. But although 
they stimulate our interest in the matter, and bring home lo us the 
vital importance of the subject. they do not help us to answer the 
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question : * Would it be in the interest of Industrial Societies to contri- 
bute towards the prevention of consumption or the curative treatment 
oftheirmembers?” Mr. E. W. Brabrook, {he chief Registrar of Friendly 
Socielies, discussing this subject at the British Congress on Tubercu- 
Josis and confining himself to those societies which provide allowances 
in sickness and sums al death for their members, sel himself to 
answer Lhe question : Could the liability of such socic be diminished 
by the establishment of sanaloria? Alter a consideration of the 
material then existent, Mr. Brabrook stated his conclusion in the follow- 
ing lerms The conclusion I have arrived at, in general terms, is 
that while theorelically the question before us must be answered in 
the affırmative, il is not likely to be reduced to any appreciable extent 
in praclical operation, as the financiai interest of the Societies in the 
malter is small ”. 
Although not much material of importance has been collected on 
the subject since 1901, vet sufficient has come to hand to confirm 
Stronglv the theoretical belief that the financial interests of the Socie- 
lies would be served hy engaging in Ihe curative treatment and pre- 
venlion of tubercular disease among their members. Such a result 
was indeed to be expected after the experience of the German 
workmen's Insurance in the same field. Mr. Alfred Chapman, of the 
South London District of the Ancient Order of Foresters and Mr. Rus- 
sell of the same Order have brought together some interesting data 
Concerning the money loss to Friendly Societies due to consumption. 
as shown by the experience of their own Order. Mr. Russell, who is 
screlary of the Court “ Princess Royal ” No 5595, collected some 
interesting particulars of the experience of his Court. His statement 
showed that during the past ten years 48 members of the Court had 
died; from consumption and 13 from other causes. In these cases 
Sick pay had been paid as follows : 














Average 
Total. per Member. 

= 

Days. Amount. Days. Amount. 





v £ 
TO the five eonsumplives. 2.22... ORT 105 197 21 
© the thirteen who died from other ca K22 EN 65 7 





Court “ Princess Royal ” is staled to be a fairly representative body 
and Ihe experience is likely to be a fair sample of the experience of 
Other Courts. Assuming, then, for the present that this statement 
ACcords with general experience, we have this position. that on an 
Average Ihe sick pay of consumplive members costs three times as 
Much, or £ 14 more. than the average sick pay to members dying from 
olher causes. 

Accepting these figures as a basis and applying them to the expe- 
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rience of the larger body of the South London District of the Order. 
Mr. Chapman made some extremely interesting calculations. 

Starting with the year 180, he found that, in the 24 1/2 years 
1880 to June 190$, the deaths occurring in the district had been as 
follows : 

425 members died of consumption, whose average age was 40 years, 
(nearly). 

2,294 members died from «!! causes (including consumption) average 
age 52 years 4 months. 

Eliminating the 425 consumptive members. 

1,869 members died from other causes, and their average age was 
54 years À month. 

The figures, he claims, put it beyond dispute that in the South London 
District the lives of 425 consumptive members have been cut shortby 
at least 15 years. The financial result can be stated thus : 


Consumptive member died in 241 2 years, . 
Multiply by £ 14 the excess Cost of sick pay, as per expe- 
rience of « Prineess Royal». . . . 222222000. £h 


4% 








Total excess of sick pay to 425 consumptive members. £5,950 


Thus the Courts had to pay out of their sick funds an excess of 
£5,950 in cash caused by consumption, and this sum at 4 per cent. 
(the percentage realised by the S.L.D. Courts in the twenty four 
years is over 4 per cent.) means a loss of no less than £9,5%6. The 
District Funeral Fund suffered also. 425 consumptive members died 
fifteen years before their time; that means that the District Funeral 
Fund has received in each case an average of fifteen years’ less con 
tributions that would have been paid but for consumption. Taking 
the contribution at ils lowest of 4 s. per year, this means an actual 
loss of contributions to the Funeral Fund of £1,275, or at 4 12per 
cent. (the District interest has nearly reached 5 per cent. in Ihe 
25 years) the tolal loss is £ 1,766. 

The total money loss to Courts and District works out as follows: 





Loss to Court Sick Funds. , . . 2.2.2.2... 29,5% 
Loss to District Funeral Fund. . . ...... 1,766 
Total. 23 Bann nal £11,29 


No account was laken of the loss of contributions to the Sick Funds, 
because if the members had lived the fifteen years, they would bare 
been eligible to sick pay, which would have absorbed the contribu- 
tions payable. The same reasoning cannot, however, apply to the 
Funeral Fund contributions. 

» Chapman assumes then that during the past 24 4/2 years Ihe 
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possibly ample justification for the expenditure of funds in curative 
work, the reasons for engaging in preventive work and in the disse- 
mination of knowledge in the ways of right living are of the utmost 
weight and importance. 

The movement among Friendly Societies and Trade Unions in Eng- 
land is yet in its infancy, but already the progress isencouraging and 
so soon as tangible results begin to emerge there is little doubt that 
the strong common sense of the workers will lead them to adopt 
measures for the further development of the movement. For the fu- 
ture all appears to be hopeful. 
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chaussée les laboratoires de Lactériologie et de radiographie. les salles 
d'examen el de consultalion. et d'y réserver une chambre de desin- 
feclion spéciale pour les crachoirs. Les machines destinés à fournir 
la lumière électrique. ou à pourvoir à la distribution de l'eau: la 
buanderie avec ses appareils perfectionnés nécessitent autant de con- 
structions distinctes. 

Le< chambres. exception faite pour l'isolement, contiennent 5 lits. 
Elles sont disposées par paires. séparées par un cabinet de toilette. 
Leurs parois peuvent être lavées. et comme le vestiaire est rejelé 
à l'extérieur. leur ameublement est réduit à des objets de nettoyage 
et de stérilisation faciles. Elles sont largement et constamment 
aérées. et bien que le malade v séjourne le moins possible, il y 
continue insensiblement la cure poursuivie en grande partie sur la 
chaise longue des galeries de repos. 

A celte installation qui sail prévoir les moindres détails nécessaires, 
s'ajoute une compréhension parfaite des soins matériels et moraux 
exigés par les pensionnaires. En dépit de la discipline qui leur est 
imposée. la vie est organisée de façon à leur masquer la monolonie 
de leur séjour. el, lout en les instruisant sur la nalure de leur mal, à 
les rassurer par l'espoir d'une guérison possible. Au sanalorium de 
Bligny, c'est par un commerce de lous les instants avec leurs 
malades, par des relations familiöres. par une sorte de communauté 
de vie s’affirmant par la communaulé des repas, par une souplesse 
heureuse dans le règlement des soins et des distraclions, fêtes ou con- 
férences que les médecins imposent leurs idées el font accepter leur 
volonté et leur influence. Nous sommes convaincus qu'il ne s’agil 
pas là d'une heureuse exceplion. 

Leur rôle humanitaire. — En présence d'une telle organisation el 
de tels efforts. la pensée se reporte naturellement sur nos salles 
d'hôpilaux, véritables anlichambres de la mort, où étouffe le tuber- 
culeux, n'ayant pour lui qu'un lit de repos et de résignation, el 
sentant peser sur son infortune l'impuissance du médecin, l'indiffé- 
rence du personnel. l'égoïsme maladif de ses voisins. C'est dans ce 
contraste saisissant qu'apparaît agrandi le rôle humanitaire du sana- 
torium. Il contente aisément notre conscience individuelle, éprise de 
charité et d'assistance. et désireuse des plus grands sacrifices, mais 
il ne saurait suffire à une sociélé dont la générosité doit ménager 
les intéréls collectifs, dépenser à bon escient, et exiger de ses 
dépenses une justification moins sentimentale. 

Résultats immédiats. — Les stalistiques de sortie sont-elles de 
nalure à la lui fournir, el à lever les doutes laissés dans notre esprit 
par la nalure mème de la tuberculose et sa curabilité difficile? Celles 
que fournissent les sanatoriums allemands! donnent des réponses 


1. Statistique de l'office impérial d'assurances. Congrès de Berlin. 1899. 
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{res satisfaisantes. Nous n'en conlestons pas la sincérité, mais nous 
demandons à les interpréter. Nous remarquerons tout d'abord qu'elles 
se gardent de prononcer le mot de guérison, el qu'elles n'envisagent 
que le retour à la capacité de travail. C'est là une guérison « écono- 
mique », la seule, il est vrai, dont ail à se préoccuper une société 
soucieuse d'établir son bilan. Or, elle existerait dans plus de 70 pour 160 
des cas. Sur 100 malades, faisant au sanatorium un séjour de trois à 
six mois, 65 pourraient reprendre leur ancienne profession, 5 
devraient choisir un autre métier; les 30 autres sont portés ou comme 
insuccès, ou comme « retour incomplet » à la capacité de travail. On 
s'est étonné à bon droit de la disproporlion qui existe entre ces résul- 
tats surprenant, et ceux beaucoup plus modestes qu'enregistrent les 
sanatoriums de la classe riche. La différence d'appréciation portant 
sur la nature de la guérison absolue chez ceux-ci, relative chez ceux- 
là, ne suffit pas à l'expliquer. Il faut en chercher des causes plus 
nettes, d'une part dans une absence regretlable d'indications sur l'état 
du malade à son entrée, le degré et la nature de ses lésions qui 
peuvent se réduire à de simples poussées passagères, d'autre part 
dans un souci exagéré du pourcentage à la faveur duquel on pré- 
sume trop la tuberculose, et, selon l'expression de MM. Brouardel et 
Grancher, on n'hospitalise que de simples bronchites. Ce manque de 
précision se révèle également dans la façon de juger la capacité de 
travail, complète ou incomplète, et certaines statistiques varient à ce 
sujet de 6 à 55 pour 100. 

Les sanaloriums français fonctionnent en général depuis trop peu 
de temps pour que leurs statistiques portent sur un grand nombre de 
cas. Mais leurs médecins remplacent l’apparente rigueur des chiffres 
par un jugement personnel qui donne souvent une idée plus exacte de 
la réalité. Le D° Guinard (du sanatorium de Bligny), classe ses 
malades en trois catégories, et apprécie leurétat après un séjour de six 
à dix mois, durée minima pour une cure sérieuse. Les malades du pre- 
mier degré, dont les lésions sont unilatérales et limitées à une petite 
partie du lobe pulmonaire recouvrent un état général salisfaisant, 
l'intégrité de leur état local, et sortent avec l'espoir que les précau- 
lions de rigueur enlèvent toute chance de récidive. Au deuxième 
degré, c'est-à-dire quand les lésions toujours légères sont bilatérales, 
le malade reste la plupart du temps porteur de signes d'auscultation 
à sa sortie. Enfin, pour les malades du troisième degré, qui compren- 
nent tous ceux qui n'appartiennent pas aux groupes précédents, les 
résultats sont enregistrés avec des cuphémismes qui ne laissent aucun 
doute sur l'invalidité qu'ils dissimulent. En résumé, nécessilé pour 
obtenir des succès d'avoir à l'entrée des lésions superficielles et limi- 
tées; nécessité à la sortie de se prémunir contre tout excès, et toute 
fatigue, voilà ce que laisse entendre le D' Guiuard. 

Le docteur Küss (Sanatorium d'Angicourt), avec sa compétence 
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autorisée, produit les mèmes conclusions. Il précise en outre davan- 

tage les conditions d'admission au sanatorium, et les réserves don! il 

faut entourerles améliorations obtenues. Cesont naturellement lespre- 

disposés quiretiennent tout d'abord sonattention, les inculpés de tuber- 

culose du professeur Landouzy, ceux dont l'état général attire seul l'at- 

tention, et que huit à dix mois de repos rendent à la vie active, trans 
formés, guéris, et reslanttels avec un peu d'attention. A côté d'eux, sont 
les tuberculeux curables, qualificatif que seul un examen médical 
minutieux et patient permet de donner: car il convient de dire que 
souvent ce n'est pas l'âge de la tuberculose qui commande le succès 
thérapeutique, et que souvent un malade robuste, porteur d'un ramol- 
lissement limité, offre plus de ressources qu'un autre. organiquement 
infériorisé, à sommet douteux. Pour ces luberculeux ainsi sélectionnés, 
présumés curables, le sanatorium est efficace. Un séjour de six à dix 
mois permel à la grande majorité d'entre eux, d'être notablement 
améliorés et pour un temps vraisemblablement durable. La plupart con- 
servent leur aplitude au travail. mais là encore il faut s'entendre sur 
cette notion, que le docteur Küss prend soin de développer. Il s'agit, 
en effet, de malades capables de reprendre leur profession, de l'exer- 
cer comme autrefois. à condition qu'elle n'exige ni un séjour dans 
une atmosphère insalubre. ni des efforts musculaires trop considé- 
rables. Ce sont des sujets que leur maladie, même attenuée, même 
arrèlée dans sa marche, a rendus délicats. Ils peuvent être d'excellents 
travailleurs, mais ne sont pas aptesà faire n'importe quel travail. 

C'est donc une illusion d'espérer du sanalorium qu'il rendra, sans 
ménagements à prendre, sans arret à la moindre menace, l'ouvrier 
à son dur labeur. Le sort de ce dernier dépend toujours des condi- 
tions sociales qui ont molivé son entrée, et le guettent à sa sortie, 
plus rapidement dangereuses et mortelles parce qu'elles s'attaqueron! 
à un sujet déjà blessé. 

Résultats éloignés. — Ainsi. le sanatorium exerce sur la tuberculose 
une action d'arrêt. mais les résultats immédiats ne laissent pas prévoir 
qu'il augmente sensiblement le temps de travail que la société peut 
allendre des luberculeux. On objectera, il est vrai, que les statistiques 
allemandes se montrent aussi oplimistes sur la durée que sur la qualité 
du suecès de la cure au sanatorium. D'après celle établie par l'Eta- 
blissement hansdalique d'assurances, 4 pour 100 des malades con- 
servent leur complète capacité de Iravail pendant plus d'un an, 
55 pour 100 pendant plus de denx ans. 20 pour 100, de 5 à 4 ans. La 
statistique du sanatorium de Gübersdorf indique même une plus 
longue durée et une plus forte proportion de malades (50 pour 10, 
pendant cinq ans.). 

Sans incriminer la bonne foi des auteurs. il ne faudrait pas se récrier 
sur la beauté des résultats. el croire que ces chiffres jugent définitive- 
ment la queslion dans un sens favorable. Ce serail meconnallre à 
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conviction qui <’épansuissent dans l'atmosphère réconfortante d'un 
asile luxueux. se réréciront au contact de la misère. s’apaiseronl dans 
son logrment insalubre ou son atelier déprimant. disparaltront sous 
la crainte des préjugés de ses camarades ou de ses patrons. auxquels 
la seule vue du crachoir de poche le désignera comme dangereux. 

Depensi du sanatoriws. — Ainsi. en construisant un sanalorium, la 
société ne doit songer qu'au côté humanitaire. sans chercher à relirer 
quelque bénéfice de sa générosité. El cependant éelle qu'on réclame 
d'elle est particulièrement dispendieuse. Au sanatorium de Bligny, 
qui n'en court pas le reproche d'être une fondalion de l'Assistance 
publique. les frais d'installation se sont élevés à 1 500000 fr.; le 
budget annuel des dépenses alleint 180 000 fr., el loute cette prodi- 
galité pour abriter cent vingt pensionnaires! Une réflexion s'impose: 
«est qu'en assurant à chaque malade les rentes que représentent un 
tel capital uni à de tels intérèts. il pourrait se procurer un séjour 
agréable à la campagne, un repos facile, une alimentation meilleure, 
et retirer de cette cure. que quelques consultations médicales sufli- 
raient à diriger. un profit peu différent de celui qu'il retire du sana- 
torium. Dégagée de ses manifestations architecturales, c'est à cela 
que se réduit celte solution que propose le sanalorium au grave pro- 
blème de la lutle contre la tuberculose : offrir à chaque tuberculeux 
une petile fortune, le gratifier d'une aumöne suffisante. Faut-il donc 
rappeler que la charité au point de vue social n'a jamais été une solu- 
tion mais un expedient ; qu'elle est souvent un palliatif urgent, mais 
trompeur. premier mot de l'exploitation a dit un grand penseur, et 
qu'aux mesures provisoires qui soulagent doivent toujours être sub- 
slituées les lois qui préviennent? 

Ces mêmes reproches s'adressent à la fondation plus récente que 
le docteur Calmette, en déployant les ressources de son esprit orga- 
nisaleur, a substitué au sanatorium populaire. Il a créé à Montigoÿ un 
village modèle, abritant dans chacune de ses villas, deux familles 
tuberculeuses. La cure peut donc être poursuivie, sans isoler le malade 
de ses proches, en évilant à tous les soucis matériels. Mais celte 
assistance collective, nécessaire, nous le reconnaissons, n'en est pas 
moins fort coûteuse,el en même temps forl restreinte. Elle ne saurait 
fournir des avantages thérapeutiques plus considérables que le sana- 
torium, elle ne saurait rendre à la société le malade moins débile ou 
moins diminué, el dès lors, rien n'autorise les grands sacrifices qu'elle 
exige. 


Conception sociale rationnelle du sanatorium. — Celle 
interprétation crilique des fails ne end rien moins qu'à denigrer sys 
témaliquement le sanatorium. Elle confirme au contraire les considé 
rations d'ordre general, par lesquelles nous cherchions à fixer défini 
tivement son rôle. 
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1° Sa place normale dans la lutte antituberculeuse. — Des lors, vou- 
loir en faire l'instrument unique de défense anlituberculeuse, c'est 
neconnaltre l'éliologie sociale de la tuberculose, c'est accepter des 
soncessions médicales erronées, c’est s’illusionner sur des résultats 
‘hérapeutiques incertains et fragiles, c'est s'abandonner à un rève de 
charité trop dispendieux. En tenant compte de ces critiques, nous ne 
supprimons pas le sanatorium, nous l’amendons. Nous ne l'élevons 
pas contre les lois économiques et les réformes sociales que, seules, 
nous considérons comme efficaces, nous le présentons comme leur 
auxiliaire, dont le rôle s'élendra si l'individu est protégé avant et 
après son entrée au sanatorium. 

Cette protection nécessite l'intervention de différents facteurs. Le 
plus important, nous le r&petons, c’est le facteur économique qui 
doit changer les conditions de vie du prolétariat, supprimer les salaires 
de famine en modifiant les rapports actuels du capital et du travail. 

En deuxième ligne vient le facteur hygiénique, s'adressant aussi 
bien à l'individu qu'aux collectivités, prévenant la contagion, distri- 
buant davantage dans tous les milieux l'air et la lumière : une 
trathée ensoleillée dans un quartier populeux lutte mieux, comme 
le pee le D° Letulle, contre le bacille de Koch qu’un sanatorium. 

nfin, en dernier licu, se place le facteur assistance, avec le sana- 
torium non pas isolé et impuissant, mais entouré d'œuvres qui en 
assurent le fonctionnement en en agrandissant la portée. Ces œuvres, 
l'Allemagne nous les montre sous forme de lois établissant l’assu- 
rance obligatoire contre la maladie, et l'assurance contre l'invalidité et 
la vieillesse, institulions heureuses qui ont permis la création et 
l'entretien de nombreux el luxueux sanatoriums. On ne saurait trop 
réclamer chez nous des lois aussi humanitaires, sous la réserve cepen- 
dant que les fonds dont elles disposeraient seraient employés avec 
plus de parcimonie et plus de logique. 

Son rôle et son fonctionnement valionnels. — Ce ne sont pas, en 
effet, les sanatoriums allemands que nous souhaitons, el que nous 
avons jusqu'ici copiés. Pas n’est besoin, pour fournir aux tuberculeux 
curables, l'air, le repos et l'alimentation, des perfections dernières de 
l’art architectural, de laboratoires luxueux, d'installations d'éclairage 
électrique perfectionnées, de salles de radiographie, et même d'un 
personnel médical ou administralif nombreux. Soigner rationnelle- 
ment le plus de malades avec le moins de frais, tel nous paraît le but 
à atteindre, le programme d’ailleurs que se proposait Brunon lorsqu'il 
créa ses sanatoriums de fortune. H ne nous déplairait pas de le voir 
en partie réalisé, el de voir transporter à la campagne, dans un local 
quelconque, les tubereuleux susceptibles de guérison, à l'instar de 
nos clients plus fortunés de la ville qui s'en vont louer une maison- 
nette. Si, cependant, on objecte que cette conceplion néglige par 
trop les lois que l'hygiène impose à une agglomération, ne peut-on 
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programme fixé par le D’ Calmetie, en vue d'établir une institution 
autonome, ayant ses malades à elle, qu’elle surveille, qu'elle assiste 
et secourt à domicile. Si l'on s'en rapporte à cel heureux iniliateur, 
le rôle du dispensaire consislerait à se mettre en relation avec tous 
les chefs d'usines ou d'ateliers, et, grâce à leurs renseignements et à 
leur bonne volonté à rechercher les ouvriers suspects de tuberculose; 
à attirer ceux-ci au dispensaire, à leur donner des consullations gra- 
tuiles, des conseils pour leur famille, et, lorsqu'ils seront obligés de 
suspendre leur travail, des secours en nature et en espèces, des vete- 
ments, des médicaments, des livres; enfin, à leur fournir tous les 
moyens el loules les instructions pour assurer l’hygiène du tubercu- 
leux, de son logement, de son linge, de ses vélements, et pour pré- 
venir de la contagion ceux qui l'entourent. 

Son installation. — On est unanime aujourd'hui à louer le Dr Cal- 
melte, d’avoir réalisé complètement el melhodiquement une telle 
conception, en offrant en exemple un dispensaire type. I] se compose 
d'un pavillon abritant une grande salle d’attente, deux salles de con- 
sultation, une chambre noire pour examens laryngoscopiques, un labo- 
raloire, un bureau pour l'assistant enquêteur. Toutes ces Pièces sont 
au rez-de-chaussée, élevé sur un sous-sol, où prend place le calorifère 
à vapeur qui assure un chauffage hygiénique. Sur le bâtiment princi- 
pal se greffe une buanderie où sont utilisés, pour le blanchissage et 
la stérilisation du linge, les derniers perfectionnements modernes. 

Son fonctionnement. — Le fonctionnement du dispensaire est confié 
à un médecin-directeur, assisté de plusieurs médecins consultants et 
bactériologues, asireints à un service régulier et appointés. Leur en- 
quête médicale est complétée par une véritable enquête sociale, confiée 
à un employé spécial, dont le rôle est des plus importants. Ancien 
ouvrier ou contremaitre, parlant le même langage que ses anciens 
compagnons, il s'introduit dans les familles, s'enquiert de leurs besoins 
urgents etimmédiats, commente les conseils qui leur sont donnés, les 
persuade que le véritable traitement de leur maladie ne comporte aucun 
médicament. Le dispensaire, d'ailleurs, n'en distribue aucun, et ses 
ressources sont exclusivement destinées à distribuer des bons d'ali- 
ments, des crachoirs, des antisepliques et de l'huile de foie de morue. 

Ses résultats. — Ainsi organisé, le dispensaire sait rendre son 
maximum d'effet. Il est tout d'abord un centre de prophylaxie, grâce 
à l'éducation qu'il donne, et aux moyens de désinfection dont il use. 
De plus, s'il n'a pas le souci d'obtenir des cures rapides, il donne 
tout au moins aux luberculeux le désir de se soigner; il ranime leur 
foi dans les effets salutaires d'un traitement bien dirigé; il permet à 
certains d'entre eux, à la faveur de quelques mois de repos, de récu- 
pérer une aptitude relalive au travail. 

Cependant le dispensaire, malgré celle organisation logique et ce 
fonctionnement rationnel, représente une forme d'assistance dont la 
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l'influence d'erreurs dangereuses et à la merci de pratiques regrelta- 
bles. Il accourt au dispensaire, que la subvention municipale et le 
talent de l'architecte ont fait aussi coquet que possible, et d'autant 
plus confortable qu'il est destiné aux médecins. Il y trouve un consul- 
tant qui n'apporte pas loujours dans son service la régularité qu'on 
pourrait attendre d'un médecin appointé, el qu'on ne saurait exiger 
d'un praticien relenu par ses occupations professionnelles. Mais il ne 
trouve pas, et c'est l'essentiel, l'unité de vues dans le traitement, soit 
que le personnel médical, trop nombreux, échappe à l'influence du 
medecin-direcleur, soit que celte unité de direction s'exerce à l’en- 
contre des idées thérapeutiques classiques sur la tuberculose. Dès 
lors, notre malade, auquel le dispensaire ne peut accorder d'aliments, 
se trouve gratifié de séances d'électricité, d’ozonisalion, de pointes 
de feu, d’injections médicamenteuses diverses, ei les flacons de spé- 
cialités pharmaceutiques remplacent toute prescription hygiénique. 
On objectera que ces pratiques sont rendues nécessaires pour main- 
tenir au dispensaire une clientèle que les conseils laissent indiffé- 
rente, s'ils n'ont leur complément dans le bon de secours. Mais que 
penser de la portée éducatrice ou prophylactique d'une œuvre qui 
laisse transpirer un tel souci des goûts ou des habitudes du malade 
qu'elle doit instruire et discipliner? 

En résumé, il ne suffit pas, comme certains l'imaginenl, d'inscrire 
sur une boutique modeste ou luxueuse : « Dispensaire anlitubercu- 
leux >, d'y accueillir sans distinction les miséreux de tout un quar- 
tier, pour faire œuvre utile dans la lutte contre la tuberculose. Ou 
bien, en effet, l'institution nouvelle sera suffisamment pourvue, pour 
assurer la distribution de bons de secours, ou d'aliments en nature, 
et fera tout au plus l'œuvre d'un bureau de bienfaisance; ou bien les 
ressources feront défaut, et malgré des efforts patients et honneles, 
les malades vont s'égrener, et chercher ailleurs la maigre pitance qui 
inspire leurs démarches; ou bien enfin le dispensaire, voulant à tout 
prix subsister, el mesurant son influence au nombre de ses habitués, 
se transforme en une policlinique où sous le couvert de la tuberculose, 
des spécialistes de circonstance, médecins, laryngologistes, gynéco- 
logues, chirurgiens, etc., formulent et opèrent. 


Conception rationnelle du dispensaire. — C'est en insistant 
sur un lel état de chose qu'on peut se former du dispensaire, de sa 
place dans la lutte antituberculeuse, de son fonclionnement, une idée 
logique et rationnelle. 

La nécessité pour le dispensaire d'être complété par une œuvre qui 
soit un refuge plus sûr et plus durable, sanalorium ou hôpital spécial, 
nous fait négliger comme trop restreint son rôle prophylaclique 
propre; regarder comme inutile l'installation où seront prononcés les 
derniers mots de l'art et de la science, comme illusoires les dépenses 
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cette dernière alternative n'est qu'une utopie, dont la réalisation 
par les dispensaires ne sera jamais que fragmentaire. 

Mais, bien que la nécessité des sanaloriums populaires définis de 
celle manière soit indiscutable, il n'est pas moins sûr que les sana- 
toriums, à eux seuls, ne pourront jamais exlirper la tuberculose. Il y 
faudra loute une série d'institutions secondaires. C'est en reconnais- 
sant la nécessité absolue de ce développement, que l'État danois 
vient d'accorder les moyens nécessaires pour une évolution dans ce 
sens. La lactique suivie en Danemark étant en même temps assez 
spéciale et très propice elle pourrail compter, peut-être, sur quelque 
intérêt de la part de ce congrès. 

Dès 1875, le Danemark a un sanatorium maritime pour les enfants 
scrofuleux, l'hôpital de Refsness, fondé par charité et subventionné 
plus tard par l'État. A cette instilution pres, ce n'est que depuis une 
dizaine d'années que nous bâtissons des sanatoriums. Après la con- 
struction d'un sanalorium pour les malades payants, le Vejlefjord, et 
d'un sanatorium populaire pour les indigents de la ville de Copenhague, 
le Boserup, la création de telles institutions est, pour ainsi dire, mono- 
polisée par deux sociétés de caractère tout différent. La plus ancienne 
de ces sociétés, « la Ligue nalionale pour la lutte contre la tubercu- 
lose », fondée en 1901, s'est procuré les moyens nécessaires en 
s'adressant le plus directement possible à loule la population aisée, 
par la formation de nombreux sous-comités répandus sur lout le 
pays. Celle méthode de propagande a été lellement efficace qu'on a 
pu ouvrir, déjà il y a deux ans, trois sanatoriums, tandis que plusieurs 
sont en construction ou projetés. Une société d'une nature plus spé- 
ciale s’est fondée, il y a un an à peu pres, issue de circonstances parli- 
culières au Danemark. L’argriculture si extraordinairement avancée 
de ce pays se base, en grande partie, sur les sociétés coopéralives 
mutuelles des paysans. Ces sociétés, fondées jusqu'ici dans un but 
purement économique, se sont proposé dernièrement le but humani- 
taire d'ériger des sanatoriums fondés sur les mêmes principes de 
mutualité. Dans quelques jours, elles ouvriront la premiere inslilulion 
de ce genre, et il parait que leurs moyens suffiront pour conlinuer 
d'en construire. 

Tandis que la construction de sanatoriums populaires est assurée 
dans l'avenir par ces sociélés, c'est l'État qui en assure le fonelionne- 
ment en en votant la plus grande partie des dépenses journalières. 
Les caisses de secours médical payant le restant dans la plupart des 
cas, et les communes ayant le droit de payer le traitement de tout 
malade indigent qui a besoin de subvention, on n'est pas loin de pou- 
voir dire que tout tuberculeux pauvre qui a chance de guérison 
pourra être soigné graluitement. 

En comptant les sanatoriums déjà en construction, le Danemark 
possède à l'heure actuelle un lit de sanatorium par un peu plus de 
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plème morbide avant d'admettre le diagnostic : « guérison relalive ». 

Ilest vrai que pour obtenir ces r&sultats il a fallu traiter les malades 
non pas trois mois, mais presque le temps double! 

Au moins, celle statistique nous donne la preuve que la tubercu- 
lose peut guérir dans un climat quelconque, celui du Danemark 
élant des plus mauvais, non pas très froid, mais humide et venteux. 

Une statistique très remarquable du sanatorium privé, de Vejlefjord, 
nous a appris dernièrement les résultats qu'on peut obtenir quant 
à la durée de la guérison. On y voit, par exemple, que cinq ans après 
le traitement, encore 49,5 pour 100 des malades traités sont aptes au 
travail, ou selon le degré de la maladie : 


Du stade : I u Im 
Aptes au travail (pour 100). . . . . 88,6 Mh 26,4 


Il est vrai que ces chiffres ont rapport à des malades relativement 
aisés. Néanmoins, ils sont assez dignes d'attention, surtout quant 
aux résultats du stade III. Quant aux malades indigents, nous avons 
de Boserup une statistique démontrant que trois ans après le traite- 
ment, 58,8 pour 100 des malades traités sont aples au travail. 

Mais si encourageants que soient ces résultats, en Danemark on 
s'est rendu compte, je viens de vous le dire, que les sanatoriums 
ne pourront se passer d’une foule d'institutions secondaires. Der- 
nièrement, l'État s'est prêté à réaliser une série de telles institutions 

auxiliaires. Au premier rang, il faut nommer les « hôpitaux pour 
tuberculeux >», destinés parlie à l'hospitalisation des cas graves, 
partie à fonctionner comme « établissements éliminatoires » des 
malades dont le pronostic est incertain pour le moment. Un certain 
nombre de ces malades allant mieux seront admis plus tard aux sana- 
toriums, landis que les cas perdus conserveront aussi longtemps que 
possible l'espoir de pouvoir les suivre à leur tour. De cette manière, 
on évite le caractère inhumain d'établissements destinés exclusive- 
ment aux cas déscspérés. Pour les cas seuls dont la tuberculose est 
d'une chronicilé exceptionnelle, les rendant peu aptes au travail pen- 
dant des dizaines d'années, on établira des « asiles de tuberculose ». 
Comme un supplément plus direct des sanatorinms, on va créer des 
« établissements de convalescence », c'est-à-dire des établissements 
où les malades guéris, en quittant le sanatorium, pourront séjourner 
quelques mois encore et où on les accoutumera peu à peu à leur 
vie ordinaire. On pense même à les faire travailler dans ces établisse- 
ments, comme on le fait déjà depuis deux ans dans le sanatorium de 
Silkeborg pendant les derniers mois de la cure. C'est qu'on admet la 
justesse de la plainte dressée souvent contre les sanaloriums, et qui 
prétend que les malades y sont accoutumés à une oisiveté qui les rend 
peu aptes à leurs fonctions ordinaires en cas de guérison. Jamais pen- 
dant ces deux années, je n'ai vu aucune influence nocive du travail. Il 
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est vrai que pour empècher un travail outre mesure, un employé 
spécial surveille constamment les malades travaillants. Pour animer 
l'envie du travail, la valeur estimée en est dépensée aux divertisse- 
ments des malades (concerts, achats de livres, elc.). Par celte mesure 
on évite les difficultés dont se plaignent souvent les sanatoriums 
allemands à cet égard. 

A côté de toutes ces institutions (sanatoriums populaires, sanato- 
riums maritimes, hôpitaux pour tuberculeux, asiles pour tubercu- 
leux, établissements de convalescence) l'État danois a montré son 
intérêt pour la lulte contre la tuberculose par une série de prescri- 
ptions, qui seront discutées ailleurs à ce congrès, et desquelles je me 
permets de vous présenter seulement les articles concernant le 
nettoyage obligatoire des écoles, la mise à la retraite aux frais de 
l'État des instituteurs et d'autres employés en cas de tuberculose, le 
traitement gratuit des soldats devenus tuberculeux pendant le service 
militaire, l'intervention des autorités dans les cas particulièrement 
dangereux par la contagion, etc. 

Par toutes ces mesures, l’État danois a gagné, à l'heure actuelle, 
une position toute spéciale dans la lutte contre la tuberculose, et je 
suis fier de pouvoir dire que, bien que mon pays ne joue qu'un rôle 
très humble dans la politique européenne, il occupe une position 
digne d'imitation par ses instilutions humanitaires. 


IX 


ROLE DES DISPENSAIRES ET DES SANATORIUMS 
DANS LA LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE 


Rapport présenté par M. Émile BECO, 


de Bruxelles. 


Quel est le rôle des dispensaires et des sanatoriums dans la lutte 
contre la Luberculose pour la préservation et l'assistance de l'adulte? 

S'il ne s'agissait, pour répondre à cette question, que d'exposer 
l'organisation, le but el les résultats des institutions de l'espèce exis- 
tant aujourd'hui en Belgique, ce rapport serait fort simple. 


1. Dispensaires. — En ces cinq dernières années, 19 dispensaires 
ont été établis; 5 sont en voie de création et plusicurs autres en 
projet. 

Les 19 dispensaires existants sont répartis de la manière suivante : 

A. 5 dans les villes de Liege, de Verviers et de Huy, fondés par 
l'Œuvre liégeoise des tuberculeux, avec le concours de la province, 
d'un cerlain nombre de communes, J’administrations hospitalières et 
de particuliers. 

B. 15 créés également par l'initiative privée, sous l'impulsion de la 
Ligue nationale contre la tuberculose, avec le concours du prince 
Albert de Belgique et d'autres généreux donateurs, des provinces, 
des communes, des administralions hospitalières et du gouvernement, 
à Anvers, Malines, Bruxelles, Gand, Alost, Mons, Charleroi, Tournai, 
Hasselt, Saint-Trond, Namur, Dinant et Tamines. 

C. Le dispensaire provincial fondé à Anvers par l'autorité provin- 
ciale seule. 

D. Le dispensaire anversois créé par un comité exclusivement 
privé, à Anvers également. 

E. Le dispensaire communal d’Ixelles, établi par l'administration 
communale avec l’aide de la province-et de particuliers el grâce à un 
don du prince Albert. 

Quant aux 5 nouveaux dispensaires en voie de créalion, ils auront 
leur siège à Ath, Bruges, Lokeren, Schaerbeek el Anvers. 

Les dispensaires belges sont d'une installation très simple : un 
local comprenant au plus trois à quatre pièces pour la visite et les 
consultations; au besoin, un laboratoire el un service de désinfection. 

Le dispensaire Albert-Elisabeth de Bruxelles va bienlôt disposer 
d'une buanderie. 

Le dispensaire de Mons possède une galerie de cure d'air non loin 
de la ville, à Havré, où il envoie une partie de ses malades. 
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s'éonner encore, dit le rapport qui signale ces situations, de ce que 
plus de la moitié des familles de nos tuberculeux comptent plusieurs 
de leurs membres frappés du même mal? » - 

J'ai honte moi-même de les révéler ici, et pourtant la Belgique se 
latte de s'occuper de la question du logement du pauvre avec une 
sollicitude qui n'est surpassée par aucun pays. Comment pourrait-on 
contester l'utilité d'institutions qui dévoilent d'aussi douloureuses 
situations el qui réussissent à y porter remède? 


Il. Sanatoriums. — Le nombre des sanatoriums est encore très 
restreint. 

Il existe deux sanaloriums payants à l'usage des personnes riches 
ou aisées, l'un à Bockryck (Limbourg), l’autre à Mont-sur-Meuse 
(Namur). Le premier a coûté deux cent mille francs; il renferme 
40 lits: 3 médecins y assurent le service et 100 malades y sont soignés 
annuellement. Le deuxième a coûté quatre cent mille francs. On y 
dispose de 40 lits, mais une seule aile a été construite; l'établissement 
complet aura 100 lits. Deux médecins en font le service et 70 malades 
y sont soignés annuellement. 

La province de Liége a créé un vaste sanatorium populaire, à Bor- 
goumont, spécialement destiné aux malades atteints de tuberculose 
pulmonaire ou laryngée au début. 

Sa construction a coûté un million 550 00 francs; il renferme 104 lits. 
Deux médecins en assurent le service. 

Pendant le second semestre de 1904, avec une moyenne journalière 
de 86 malades présents, la journée d'entretien est revenue à 3,83 francs, 
dont 1,88 pour la nourriture et 1,95 pour les frais généraux. Grâce à 
une libéralité de M. Montefiore-Levi, les membres des sociétés mutua- 
listes reconnues jouissent d'un tarif de faveur, qui réduit pour eux 
le prix de la journée à 1 franc. 

556 malades sont entrés au sanaloriuin du 24 seplembre 1905 au 
51 décembre 1904. 

Des 556 malades, 87 élaient encore en traitement au 51 décem- 
bre 1904 et 269 avaient quitté l'établissement. 

De ces 269 malades, 55 ont séjourné moins de 60 jours, soil qu'ils 
aient d'eux-mêmes abandonné la cure sous différents prétexles, soit 
qu'ils aient été renvoyés chez eux, parce qu'ils élaient reconnus non 
tuberculeux ou, au contraire, alleints à un degré trop avancé el, par 
conséquent, incurables. 

La moyenne de la durée utile du séjour des 216 malades restants a 
été de 4 à 5 mois. 

Comme résultat global, 185 étaient fortement améliorés, soit 84,7 
pour 100, 15 légèrement améliorés ou stationnaires, 16 aggravés et 
2 morts. 

Parmi les 185 fortement méliorés, il en est une très forte propor- 
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V. La question du sanalorium est inséparable de la question de 
l'amélioration des habilations privées, mais celle-ci prime infiniment 
celle-là en importance. C'est par cette réflexion capitale que je Liens 
à clôturer mon rapport. 

En Belgique, sous l'empire de la législation relative aux maisons 
ouvrières, nous avons fait un grand pas; c'est même, parmi toutes les 
réformes sociales, le progrès dont nous pouvons être le plus fiers. On 
a construit, grâce à celte législation, au moins 60 000 habitations nou- 
velles, ce qui procure le logement salubre à plus de 300 000 personnes. 

Peut-être ce mouvement se concentre-t-il trop dans l'assistance pré- 
tée à l’ouvrier pour se construire ou s'acquérir une habitation. 

On devrait de plus en plus s'attacher aussi à désencombrer les loge- 
ments existants, à les rendre plus propres et, quand ils sont occupés 
par un tuberculeux, il est essentiel de réserver à celui-ci une chambre 
isolée. 

Une société s’est formée récemment pour la remise en élat de vieilles 
maisons ouvrières. Il en existe une autre pour l'amélioration des loge- 
ments ouvriers, qui se préoccupe avant tout de l'assainissement des 
maisons existantes. On ne saurait trop encourager le développement 
de ce genre d'associations. 

Bien d'autres desiderata seraient à formuler. De récentes enquêtes 
ont révélé l'existence, au sein des agglomérations, de situations d’une 
insalubrité inoufe. Mais je sortirais du cadre de ce rapport déjà trop 
étendu si j'insistais davantage. 

En dernière analyse, le dispensaire est un instrument parfait de sur- 
veillance et d'éducation hygiénique du tuberculeux dans son habita- 
tion. 

Le sanatorium est un mode spécial d'hospitalisation réservé à cer- 
lains tuberculeux particulièrement curables qui ne peuvent pas être 
signés chez eux. 

Ce sont deux conquêtes qui appartiennent désormais à l'armement 
antituberculeux. 

Mais le problème de l'habitation salubre dominera loujours toute 
la prophylaxie de la tuberculose, comme l'hôpital ordinaire amélioré 
doit rester ou devenir, pour le traitement de loutes les maladies, le 
champ le plus fertile et le mieux assuré des sciences médicales appli- 
quées. 


x 


LA TUBERCULOSE ET L'HABITATION 
Rapport présenté par M. Paul JUILLERAT, 


Chef du Bureau de l'assainissement de l'habitation et du Casier sanitaire des maisons de Paris, 


et M. Louis BONNIER, 
Architecte-voyer en chef adjoint de la Ville de Paris. 


Le temps n'est plus où l'architecte n'avait à se préoccuper que de 
l'aspect artistique de son édifice ou de l’utilisation plus ou moins 
rémunératrice de la surface que devait couvrir son bâtiment. 

Les progrès incessants de la science ont démontré qu'il n'était pas 
indifférent de construire d'une manière ou d’une autre, et aujourd'hui 
les conditions que doit remplir une habitation salubre sont établies 
avec la rigueur d'un théorème. 

Or, s’il est intéressant pour assurer la santé des habitants dans les 
conditions normales de l'existence de respecter scrupuleusement ces 
lois tutélaires, leur inobservation devient criminelle en présence des 
ravages que cause dans l'humanité moderne l’horrible fléau de la 
tuberculose. 

Nous savons que dans les grandes villes, la tuberculose tue chaque 
année un nombre considérable d'êtres humains. À Paris, le quart des 
décès est dù à la terrible maladie et, jusqu'ici, tous les efforts pour en 
enrayer la marche sont demeurés impuissants. 


La tuberculose. — C'est que la tuberculose n'est pas une maladie 
ordinaire. À côté des causes diverses qui en favorisent l'éclosion 
(causes sociales et causes pathologiques qui sont étudiées dans les 
autres sections de ce Congrès), il en est une, redoutable par sa vio- 
lence et par la puissance des intérèls qui empèchent d'engager contre 
elle une lutte efficace : c’est le logement, et surtout le logement dans 
les grandes agglomérations urbaines. 

Avant d'examiner ce qui existe et de dire ce qui, selon nous, devrait 
exister, il nous paraît utile de rappeler ici un certain nombre de con- 
slatations aujourd'hui acquises à Ja science et qui doivent servir de base 
à une étude rationnelle du logement envisagé au point de vue de 
l'étiologie et de la propagation de la tuberculose. 

La tuberculose est produite par l'introduction dans l'économie d'un 
microbe spécial, le bacille de Koch. 

Ce bacille est des plus résistants; il n'est détruit ni par la putrefac- 
tion, ni par la chaleur sèche: il résiste à la plupart des antiseptiques 
usu.ls. 
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Il pullule dans les crachats ou les suppurations des luberculeux, et 
est disséminé par eux, par myriades, dans tous les locaux qu'ils habi- 
tent. 

Toutes les causes qui amènent dans l'organisme humain une dépres- 
sion vitale, une diminution d'énergie, mettent cet organisme en élat 
de réceptivité vis-à-vis du bacille de Koch. Enfin le tuberculeux, sauf 
dans la dernière période de son mal, n'est pas alilé. 1] va, vient, vaque 
à ses occupations habituelles pendant des mois, des années même. Et 
pendant tout ce temps, dans la rue, au bureau, à l'atelier, dans toutes 
les parties de son logement, partout où il passe et séjourne, il tousse, 
crache, répandant autour de lui par millions, dans ses crachats, dans 
les buées qu'il projette en toussant, les bacilles meurtriers. Il est 
démontré que ces crachats desséchés ou ces poussières séjournant 
sur les parois de la chambre d'un phlisique, sur les meubles, le plan- 
cher, y gardent leur virulence longtemps, pendant des mois et même 
des années. 

On se trouve donc en présence d'un organisme particulièrement 
résistant contre lequel l'homme serail presque désarmé el qui fauche- 
rait en peu de temps la population entière des grandes villes, s'il ne 
rencontrait un redoutable adversaire dans la lumière solaire. 





Influence de la lumière solaire. — Les travaux de Koch, 
d'Edwin Solly, de Grancher, de Brouardel, ont démontré que le bacille 
de Koch est détruit par une exposilion à la lumière solaire directe 
variant de quelques minutes à quelques heures, suivant l’&paisseur de 
la couche de matière bacillifère; la lumière solaire diffuse agit égale- 
ment, mais son action est plus lente à se produire. 

Au contraire, dans l'obscurité, le bacille conserve indéfiniment sa 
virulence et c’est pour cela que dans les laboratoires on mel loujours 
un rideau noir sur les étuves contenant les cultures. 

Ce sont ces principes que l'on ne doit pas perdre de vue quand on 
étudie l'influence que peut avoir le logement sur l'étiologie et la pro- 
pagation de la maladie. 


Dispositions des maisons actuellement construites. — 
Examinons maintenant les conditions de l'aménagement des grandes 
villes et comme exemple typique prenons la ville de Paris. 

Jusqu'en 1902, les conditions que devait remplir une maison salubre 
étaient les suivantes (Décret du 25 juillet 1884) : 

La hauteur des maisons était fixée : 

A 12 mètres pour les voies de 7",80 de largeur; 

A 15 mètres pour les voies de 7,80 à 9,74 de largeur; 

A 18 mètres pour les voies de 9,74 à 20 mètres de largeur; 

A 20 mètres pour les voies de 20 mètres et au-dessus. 

Le minimum de surface des cours était uniformément de 50 mètres 
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tuberculose, à elle seule, a donné pour l’ensemble des flots une morta- 
lité moyenne annuelle de 8,95 pour 1000; 


4 Pendant la période de 11 ans qui s'est écoulée du 4° janvier 1894 
au 51 décembre 1904, il a été enregistré au Casier sanitaire 
101496 décès par tuberculose pulmonaire, répartis dans 39477 mai- 
sons. 

Sur ce chiffre, 5263 maisons habitées par une population de 
496 676 habitants ont eu à subir 38 009 décès, sur lesquels 41600 se 
sont produits dans 820 maisons seulement, habitées par 406300 habi- 
tants; 

5 Il en résulte cette constatation que la tuberculose est fortement 
localisée à Paris. Il existe des maisons et des groupes de maisons qui 
constituent des foyers intenses ; 

6° La tuberculose revient sans cesse dans ces maisons funèbres. Elle 
y existe à peu près à demeure: 

7° Les maisons à forte mortalité tuberculeuse semblent avoir une 
action sur les maisons voisines. Dans presque tous les cas, les mai- 
sons conliguës à une maison-foyer présentent des décès tuberculeux, 
alors même que ces maisons sont dans des conditions hygiéniques 
favorables ; 

8° Tous les tlots étudiés et toutes les maisons relevées comme foyers 
de tuberculose, présentent les mêmes caractéristiques : rues étroites, 
cours insuffisantes bordées de bâtiments élevés ou dispositions de 
construction ne permettant pas aux rayons du soleil de pénétrer dans 
les locaux habités. En outre, dans un grand nombre de ces maisons, 
les cours, déjà réduites, sont couvertes à des hauteurs variées. En 
somme, manque d'aération el de soleil dans les logements, manque de 
soleil surtout. 

En résumé, on peut formuler le résultat de ces recherches en disant 
que « la tuberculose est avant tout la maladie de l'obscurité ». 

Les plans ci-contre montrent plus éloquemment que toutes les 
statistiques l'influence de l'absence de lumière solaire dans les 
maisons. 

Le premier (plan n° 1) représente un ilot de maisons dans lesquelles 
depuis onze ans la tuberculose fait d'effroyables ravages, puisque le 
taux annuel de la mortalité pour cette maladie y est de 12,47 pour 
1000 habitants. Il convient de remarquer que le taux annuel de la 
mortalité pour toutes les maladies contagieuses autres que la tuber- 
culose a été pendant le même laps de temps de 1,61 pour 1000 habi- 
tants. 

Cet ilot comprend 12 rues, desservant 281 maisons, comptant 
9715 habitants. Sur ce nombre, 50 seulement n'ont pas eu à enre- 
gistrer de décès tuberculeux. 

Toutes les parties bâties sont teintées. Les parties blanches montrent 
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existence. Cette existence n'est généralement pas longue; il suffit 
qu'un tuberculeux ait séjourné quelque temps dans un pareil local 
pour que le bacille de Koch s’y établisse à demeure et que les occu- 
pants successifs soient irrévocablement condamnés à une mort pré- 
maturée. 

Quant aux malheureux auvriers ou ouvrières qui vivent entassés 
10 ou 12 heures par jour dans les soussols, nous ne croyons pas 
nécessaire d'insister sur le sort qui les altend. 

Qu'on ne nous accuse pas de pousser le tableau au noir, et de tirer 
de ce qui existe à Paris des conclusions trop générales. 

Sans parler des constatalions failes dans toutes les grandes villes 
de France, dans les pays où les nécessités d'une industrie locale 
n'incitent pas les autorités à déguiser la vérilé, on a constaté les 
mêmes faits. Au Brésil, à Bahia, il existe des quartiers anciens, 
construits par les premiers occupants portugais. Les rues en sont 
étroites, les maisons élevées, pourvues de cours sombres. M. le doc- 
teur Carlos Freitas, le distingué professeur de la faculté de médecine 
de Bahia, nous disail que ces quartiers élaient décimés par la tuber- 
culose, tandis que les quartiers neufs, aux rues larges, aux maisons 
basses, aux cours spacieuses, présentaient une mortalité insigni- 
fiante. 

Nous tenons &galement de M. Federico Armenter, ingenieur civil 
de Barcelone et chef du service d'hygiène de cette ville, qu'à Barce- 
lone, les vieux quartiers, dans lesquels des rues de ? mètres de largeur 
sont bordées de maisons de 20 mêètros de hautour constituent de 
redoutables foyers de contagion. 

Dans toutes les villes qui se sont développées « en hauteur » au lieu 
de se développer « en surfuce », le mème phénomène se produit. La 
luberculose s'y est établie à demeure el y moissonne sans reläche la 
population. 

En Angleterre, à Londres notamment, la mortalité tuberculeuse a, 
depuis 40 ans, diminué d'un cinquième. C'est que les Anglais ont 
résolument appliqué au développement de leur capitale les principes 
de l'hygiène scientifique. 

Eau abondante et pure, évacuation des malières usées rapide el 
parfaite, ils n'ont rien négligé. Mais cé qui surtout leur a permis de 
lutler avec succès contre la luberculose, c'est qu'ils ne connaissent 
pas l'encombrement de nos grandes villes françaises. Leurs rues sont 
larges, leurs maisons basses, leurs cours spacieuses. Il ya à Londres 
une moyenne de 8 habitants par maison: celte moyenne est à Paris 
de aù habilants. 

A Londres tous les locaux habités sant largement éclairés. (Vest là 
le secret du succès de la lutte coutre la tuberculose. 

Nous ne nions pss l'influence que peuvent avoir sur le développe- 
ment de la tuberculose les conditions de la vie des habilants de nos 
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connaître que la tuberculose est localisée dans certaines maisons et 
cerlains groupes de maisons. 

M. le Préfet de la Seine, frappé de ces constalalions, a nommé une 
Commission spéciale chargée de rechercher l'influence de l'habitation 
sur l'étiologie de la tuberculose et &ludier les mesures à prendre pour 
combaitre le développement de celte maladie. 

Cetle Commission a décidé qu’il y avait lieu de procéder sans 
relard à une enquête minutieuse dans les maisons particulièrement 
signalées comme infectées. Celle enquête est commencée. Elle portera 
d'abord sur 820 maisons qui depuis onze ans ont montré une mor- 
talilé tuberculeuse annuelle de 9,854 pour 1000 habitants. Elle 
s'élendra ensuite à 4445 autres maisons qui pendant le même laps de 
lemps ont donné une mortalité moyenne annuelle de7,52 pour 1000 ha- 
bilants. 

Il semble, en effet, démontré que l'assainissement ou la disparition 
de ces maisons réduirait de moitié la mortalité tuberculeuse de la 
ville. 

Or, un grand nombre de ces maisons sont sans doute curables. Il 
est possible par des remaniements bien compris de les rendre suffi- 
samment claires et salubres pour qu'elles cessent d’être des repaires 
de tuberculose. D'autres, au contraire, sont incurables. Leur situa- 
tion, leurs dimensions, la disposition du gros œuvre ne permettent 
pas de les modifier assez radicalement pour les rendre sans danger. 
Pour celles-là il faudra employer des moyens héroïques : l'expropria- 
tion et la démolition. L'examen minutieux auquel l'Administration 
municipale va se livrer, permetlra, nous l’esperons, de dégager, avec 
la rigueur d’une déduction mathématique, les causes toujours les 
mêmes qui rendent tous ces immeubles meurtriers. Nous croyons 
fermement que cette cause primordiale et constante qui se ren- 
contre dans tous ces foyers tuberculeux, c'est l'absence de lumière. 
Mais on trouvera sans doute d’autres facleurs intéressants qui con- 
courent à rendre ces maisons mortelles. L'enquête permettra de 
comparer tous ces facteurs el de leur donner la valeur relative qu'il 
convient d’altribuer à chacun. 

Une telle élude devrait être instituée dans toutes les grandes villes, 
et il y aurait intérêt à l'étendre à tous les pays civilisés. 

Mais, des maintenant, il est permis d'affirmer qu'on ne doit plus 
laisser nulle part construire des maisons dans lesquelles la lumière 
solaire ne puisse pénétrer librement dans tous les locaux habités. On 
ne doit excepter de celte règle ni les cuisines, ni les ateliers, aucun 
local, quel qu'il soit, où l’homme doit séjourner plusieurs heures par 
jour. Pour atteindre ce but, il faut deux conditions : 

1» Une orientation convenable des voies publiques; 

% Une largeur suffisante des rues et des cours inttrieures. 

Il faut, chaque fois qu'il n'y a pas impossibilité absolue, que les rues 
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présence d'une intoxication carbonique faible, insuffisante pour 
amener la mort, suffisante pour compromettre gravement la santé de 
celui qui la ressent. 

C'est qu'au nombre des imperfections les moins visibles de la 
construction usuelle, celle qui se rencontre le plus fréquemment, 
est l'établissement défectueux des appareils de chauffage et des con- 
duils destinés à évacuer les produits de la combustion. L'usage des 
appareils de chauffage à combustion lente est certainement une des 
causes les plus redoutables d'intoxication. 

A Paris, depuis huit ans que le Conseil municipal a mis à notre 
disposilion le moyen de vérifier les conduits de fumée, nous avons 
pu constater que plus des deux tiers sont dangereux et exposent les 
habitants des maisons qu'ils desservent aux funestes conséquences 
de l'intoxication oxycarbonée. 

L'anémie consécutive à cet empoisonnement inconscient est une 
des causes prédisposantes à l'infection luberculeuse des plus redou- 
tables parce qu'il est, la plupart du temps, extrêmement difficile de 
la reconnaître et de la combattre. 


L'action de l'habitation sur l'étiologie et la propagalion de la tuber- 
culose s'exerce donc de deux manières : 

1° Directement, par l'absence de lumière, en permettant la conser- 
valion presque indéfinie du bacille de Koch dans les locaux infectés 
par le séjour, même accidentel, d'un tuberculeux; : 

% Indirectement, par toules les dispositions vicieuses qui ont sur 
l'organisme humain une influence anémianle et le mettent, par con- 
séquent, vis-à-vis du bacille, dans des condilions de moindre résis- 
tance. Une des plus dangercuses, à ce point de vue, est la mauvaise 
installation des appareils de chauffage el des conduits de fumée. 





Comme conclusion de notre élude, nous nous croyons fondés à 
soumettre au Congrès les projets de veux suivants : 


4e Vogt. — Pour la France el pour les pays où cel impôt exisle, 
l'impôt des portes et fenêtres doit ètre supprimé, el des encourage- 
ments doivent être donnés aux particuliers pour qu'ils ouvrent. dans 
les parois de leurs demeures, des baies aussi vastes que possible des- 
tinées à aérer et surlout à éclairer les pièces habitées. 


2% Vœu. — Il sera inslilué dans toutes les villes importantes une 
enquête, sur le modèle de celle qui est entreprise par la ville de Paris, 
pour établir la répartition de la tuberculose dans les maisons et 
rechercher les lois de cette répartition. Il est désirable, à cet effet, 
d'établir dans toules les villes un casier sanilaire des maisons. 


3° Voev. — Les pouvoirs publics doivent se préoccuper, dans les 
villes, de l'orientation des voies nouvelles et la régler de telle sorte 
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THE SANITATION OF THE DWELLING IN RELATION 
TO THE SPREAD OF TUBERCULOSIS 


Rapport présenté par M. Keith YOUNG, 


de Londres. 


The main causes which appear lo contribute to the spread and 
growth of Tuberculosis so far as the structure of the dwelling is con- 
cerned may be summed up in the words — lack of light and air. 
Overcrowding, insufficient ventilation, want of sunlight, all these are 

“but variations of the same defects. And it is possible to say wilh 
some degrec of cerlainty that, when the conditions producing these 
defects are swept away, the conditions favourable to the spread of 
disease are likewise to a greal exlent removed. 

Overcrowding— which has been defined for purposes of comparison 
as the proportion of total population living more than two in a roomin 
tenements of less than five rooms — has, without doubt, an important 
bearing on the question: but it is not possible to say these conditions 
actually produce the disease. All that can be affirmed with certaintyis 
that stalistics show a certain relation belween overcrowding and 
Phthisis. The direct result of overcrowding is, of course, a lowering 
of the standard of ventilation with a resultant excessive impurity of 
air; the effect of which on the occupants of the overcrowded rooms is 
lowered vitality and decrease of resistant power. 

Of the influence of definite structural defects we have more certain 
facts to guide us. 

I will refer firstly to the class of houses knows as back to back 
houses, a kind of dwelling well known in the large towns in Ihe 
manufacturing districts of England and not altogether unknown in 
some parts of France. 

Back to back houses are planned so that immediately at the back 
of one row of houses another row is built with no intervening open 
space or yard. The houses are as a necessary consequence only one 
room deep and have party walls at the back as well as on each side. 
The result is that no through ventilation or perflation is possible. 
This method of building moreover is so economical of space that il 
encourages crowding of houses together and leads Lo excessive popu- 
lation per acre. 

In a joint report in 1888 Lo the Local Government Board by D' Barry 
and M. Gordon Smith on back to back houses statistics are given of 
the death rates from all causes and from certain specified causes in 
districts containing no back lo back houses and in other districts 
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containing varying proportions of back Lo back houses. From this 
table I have extracted the death rates from Phthisis and from pul- 
monary diseases other than Phthisis. 


Table showing the MORTALITY STATISTICS frcm certain specified causes during 
the Five Years 4879-83 in groups of districts containing cifferent proportions 
of back-to-back houses comprised within the Greengate and Regent Road Regis- 
tration Sub-Districts of Salford. 





PULMONARY 
POPULATION | DISEASES OTHER | PHTHISIS 
THAN PHTHISIS 


DISTRICT 
4 2 5 
mm | — | — ln — 


no back-to-back hou- 
ses. 





(° districts containing 
Group I.. 1 





\ 15 districts containing | 
an average propor- 2 e | 7 05 | 
Group IL.) fionof25 pour 100 of | 11,780 ln [195 | 3 

back-to back-houses. 





12 districls containing 
an average propor- 








Group III.{ tion of 50 pour 100 | 11,405 49 | 7,9 | ws 
of back-to-back hou- 
ses. 

Greengate sub-distriet. . ......| 31,807 1,19 | 7,9 | ot | 5,5 








72 districts containing 
Group 1. .5 no back-to-back hou- 54,204 4,560 | 5.7 m5 | 2,7 
ses. 








10 districts containing 
an average propor- ee 39 5 
Group I.) on ofiBpour dor | 8775 50 | 7,5 |419 | 9,7 
back-to-back houses. 








6 distriets containing 








an average of 50 pour 5 à 5 
Group 11.9 {ipback to-backhou | 4580 189 | 8,6 go | 4,5 
Bes. 
Regent road subdistriet.......| 67,47 | 2,078 | 6,5 | 96 | 2,8 











From these figures it will be seen that in both sets the groups con- 
taining the highest percentage of back-to-back houses show also the 
highest death rates from the causes referred to. As regards the con- 
dition of the houses in the three groups of districts comprised within 
the Greengales sub-distriet it is stated in the report Lhat with Ihe 
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Plan F. — In this plan the front and back dwellings are so plan- 
ned as to be in fact back-to-back dwellings with the added detect of 
having the W. C. inside Ihe dwelling. The only through ventilated 
rooms are those at Ihe extreme righl of Ihe block. The staircase is 
enclosed within the building and forms a very effective air shaft from 
floor to floor. This plan is useful { think in that it demonstrales the 
impossibility of arranging more than Iwo sets of rooms of cach lan- 
ding without sacrificing through ventilalion. The only alternative is 
the adoption of the balcony plan. 


Plan G. — The staircases here are open at each end: one end 
having window the other an open balcony the same width as the 
staircase. All the rooms are capable of through ventilation: there 
are no passages and Ihe W. C. are entered from the open balconies. 


Plan H. — This plan is a variation of the preceding one; the 
tenements on one side are of three rooms and on the other two rooms 
and the sculleries are reduced to a minimum. 


The principles on which blocks of associated dwellings whether 
large or small should be designed may be summed up as follows : 

I. Each tenement must be so completely isolated from every 
other tenement that by no possihility can any one tenement ventilate 
into any olher. 

2. To ensure this the slaircase, if it be the common means of access 
to all tenements must be 50 devised as to be to all intents and pur- 
poses a continuation of the street. This means that it must be open 
to the air at each end, such opening being preferably permanent and 
not capable of being shut. 

3. Every tenement must be so planned that by opening doors and 
windows a direct through current of air can be obtained. 

4%. The W. C. must be entered from an open balcony and not 
from an enclosed passage inside the tenement. 

5. Unventilated internal corridors without direct light ought not 
to be allowed. In dwellings of the larger size where the increased 
number of rooms necessilales a passage, direct ventilation and light 
ought to be arranged either at one end or one side of the passage. 

The influence of sunlighl on health has an important bearing on 
our subject in relalion to the height of buildings and the width of 
streels and backwards, and recent researches into Ihe action of the 
sun’s rays on pathogenic organisms seem lo show that the impor- 
lance of securing direct access of sunlight into living rooms is 
not adequately realised. ‘“ Sunlight and fresh air are two of Ihe most 
powerful agents we possess wilh which to combat palhogenie 
germs”. Thus Dr. Newman in his book on Bacteriology and Pub 
Health. 
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In his annual report lo the London County Council for 18% 
Sir Shirley Murphy gives tables showing the width of street required 
to allow from one to six hours sunlight on houses 40 feet high situate 
in meridianal street and in streets at all angles to the meridian in Ihe 
latitude of London at the summer and winter solstices and the vernal 
and autumnal equinox. From these valuable tables we gather that 
streels at all angles with the meridian receive six hours sunlighl 
covering the whole face of the house at the summer solslice and 
those at angles between 5 and 45 one hour at the equinox, while at 
the winter solstice meridianal streets 40 feet wide get just under 
2 hours of this area of sunshine and those al an angle of 5 approxi- 
mately 1 1/4 hours sunshine. Streets at all other angles get much 
less sunshine than this over Lheir whole face. Between the 9th of 
September and the 5th April the sun in the latitude of London never 
reaches an altitude of 45 and its maximum allitude al Ihe winter 
solstice is 15'5”. 

Seeing then that streets must necessarily be laid out at all angles 
to the meridian it is clear that the conditions as Lo sunshine will vary 
within wide limits. Thus while a meridianal street 276” wide will 
receive 6 hours sunshine at the summer solstice in the winter solstice 
it would have to be increased lo 504.9 to gel the same amount of 
sunshine. M. Trelat has pointed out that Ihe most valuable rays for 
lighting the interiors of houses are those of the middle third of the 
arc; since while they have neither the weakness of the lower arc nor 
the impenetrable direction of the nearly Vertical rays of the zenith. 
the angle at which they fall insures sufficient penetration and intensity 
Lo effect purification. From this he arrives al a conclusion that streets 
should be of a width equal to I 1/2 times the height of the houses. 

This it may be said is a counsel of perfection impossible to attain. 
But is it? Asa maller of fact in new roads in England where the 
houses are of the smallest class Lhis result is oblained very fre- 
quently. If when our knowledge of the effect of sunlight on health is 
more complete than it is to-day the proportion between width of 
street and height of building advocated by M. Trelat is justified Lhen 
without doubt it ought to be enforced. 

At present opinion in general seems hardly to go further than tha 
the height of houses ought not to exceed the width of the streets and 
even a general adoption of this limit would be a great gain in point 
of health. But 1 would suggest that the open space in rear of houses 
is quile as important as the open space or streel in front and thal 
whatever rule is adopted for the relalion of height to width for the 
street should be applied to the back. 
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PATHOGENIE DE LA TUBERCULOSE DANS L’ARMEE 
Rapport présenté par M. KELSCH', 


de Paris. 


Épidémiologie. — Le formidable tribut que la tuberculose pré- 
lève sur les collectivités militaires l'a imposée de tout temps aux 
préoccupations du haut commandement et des médecins d'armée. 
Elle sévit dans tous les rangs de ces vastes agglomérations. Clémente 
aux officiers (0,90 °/„ en 1902), elle exerce surtout ses ravages parmi 
les soldats (7,9 °/, en 1902), prélevant principalement ses victimes 
parmi les plus jeunes. La morbidité est, en effet, toujours la plus forte 
dans la première année de séjour sous les drapeaux: elle s'y élève 
généralement au chiffre de 8 à 12 °/., puis elle baisse progressivement 
el n’alteint plus que 5 à 6 °/, pour l'ensemble des années ultérieures. 
Ilen est ainsi pour toutes les armées: c'est une loi qui ne souffre point 
d'exception, ni dans le temps ni dans l'espace. 


Pathogénie. — Comment se développe la phlisie dans l’armée ? 
Loin de moi la pensée de vouloir insinuer par cette queslion que cette 
maladie y reconnaît une pathogénie spéciale. Elle nait sans doute là 
comme dans les autres milieux sociaux. Mais dans celle grande col- 
lectivité, composée d'hommes choisis el soumis à un régime de vivre 
el à des obligations professionnelles identiques, les conditions de sa 
genèse se prètent infiniment mieux aux recherches que dans la pra- 
tique hospitalière. Dans les milieux militaires, l'observation a plus de 
chance que partout ailleurs de saisir les faits dans leur premier déve- 
loppement, plus de commodité pour les comparer entre eux, pour les 
suivre et les étudier dans leurs rapports respectifs, en un mot pour 
leur appliquer les procédés d'une analyse et d’une synthèse rigou- 
reuses. Or, les recherches consacrées à celle question dans l'armée 
ont de bonne heure conduit à reconnaitre à la luberculose, et notam- 
ment à la phtisie, deux modes d'origine, l'auto-infeclion et la conta- 
gion, la double genèse par voie entogène et par voie exogène. D'autre 
part, il n'est peut-être aucun milieu où la haute signification des 
causes secondes dans le développement de cette maladie s'affirme 
aussi nettemenl qu’à la caserne ; dans aucune affeclion, d'après l’expé- 

1. Cette communication est extraite d'un rapport sur la tuberculose dans les 


armées, que j'ai eu l'honneur de présenter récemment à la Commission supé 
rieure d'hygiène et d'épidémiologie militaires. 
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ETIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE 
DANS LA MARINE 


Rapport présenté par M. C. AUPFRET, 
de Paris. 


L'étiologie et la prophylaxie de la tuberculose à bord des batiments 
de la Marine de guerre donnent encore lieu à tant de contestalions et 
de critiques que nous sommes heureux de pouvoir apporter à cette 
étude quelques documents nouveaux. 

La tuberculose est contagieuse ; cela ne fait de doute pour per- 
sonne. 

Mais l'atavisme y a-t-il aussi une part? des médecins de grande 
valeur n'ont cessé de le croire. 

Il est cependant bien difficile d'accorder ces deux origines, car qui 
dit contagieux paraît tout dire. 

Il nous paraît dela plus grande importance de bien poser la question 
en face de cette étude nouvelle qui se basera sur des faits el sur des 
chiffres, et qui évitera autant que possible de s'appuyer sur des idées 
préconçues. 

Les tuberculeux sont nombreux dans notre marine; les chiffres 
sont là qui le prouvent. Mais cetle tuberculose prend-elle naissance à 
bord des bâtiments de la flotte même, sur des hommes sains, vigou- 
reux, exempts de toute tare ? 

Si c'est oui, est-elle dès lors la conséquence d'une routine dans la 
conceplion des plans des navires, des vices de constructions des bäti- 
ments, spécialement du manque d'aération, de ventilation. enfin, 
d'une hygiène insuffisante ? 

Ou bien, est-elle importée à bord des navires; et s’il en est ainsi 
par où et dans quelles proportions le fait s'accomplit-il ? 

D'autre part dans quelle mesure les professions maritimes propre- 
ment dites de mécaniciens, de chauffeurs, de torpilleurs, de gabiers... 
y contribuent-elles, et peut-on en déduire la part de responsabilité 
qu'y contracte l'Etat ? 

Questions fort importantes, déjà débattues, ayant donné lieu à des 
éloges et à des critiques, à notre sens prématurées, faute d'éléments 
suffisants pour les résoudre, et dans lesquelles nous avons essayé de 
faire un peu de lumière. 

Ceci posé, nos recherches sont de deux ordres et se contrôlent 
réciproquement ; nous en tirerons chemin faisant toutes les déduc- 
tions qu’elles comportent. 
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I. Les premières ont été exécutées dans les cinq ports de guerre. 
Elles ont eu pour but de relever les entrées, les réformes, les décès pour 
tuberculose, tant dans les Equipages de la Flotte (chiffres gras), que 
chez les ouvriers des arsenaux (chiffres maigres). Les chiffres portent 
sur 5 années (1899 à 1903). Les schémas qui les accompagnent portent 
sur 10 ans, ce qui n'est pas fait pour nuire à l'enseignement qui 
ressort des chiffres. | 


A. — 1" arrondissement maritime. — Cherbourg. 








Entrées . . .... 28 
Equipages| Décès . . ..... 36 Ouvriers 
de la }Réformés.. . ... 432 de 
flotte | Congé-expeclative. l'arsenal 
28 de réforme... . 50 208 
Guéris. . . . ... 0 





B. — 2° arrondissement maritime. — Brest. 



























Entrées. 946 

Equipages| Entrées... "fi Ouvriers | Décès. . Er 
dela Reformen... . . . 228 de, { Congédiés - ka 
flotte Congé-expectative. 533 l'arsenal | Hôpital ou amélio- 

MM | Guéris. . .. .. 0 La rés. - - ge 
5 Guéris. . 0 

€. — 3° arrondissement maritime. — Lorient. 
. Entrees....... 206 :  { Entrées. 485 

Æauinages| Decks... ! ! ! 40 Ouvriers | Décès. Ss 

Réformés.. . . 444 n Hôpital ou amélio- 
ue Améliorés congés. 22 Farsenal rés. 392 
Guéris. . ..... 0 Guéris o 
D. — 4* arrondissement maritime. — Rochefort. 

Equipages ( Entrées. . . . . . 427 Ouvriers (Entrées... . ... 74 
de la Décès. ...... 43 de Décès . . D 
flotte Réformés.. . ... 68 l'arsenal ) Améliorés 49 

427 Améliorés congés. 48 74 Guéris. . . 0 
E. — 5° arrondissement maritime. — Toulom. 
A Entrees....... 801 D Entrées. . 14 

Equinages| Décès. . .. . 102 Été 3 

Réformés 577 5 
fus i l'arsenal ) Ameliores . soi 
À Guéris. 2220 .. 0 Rendusauxlravaux. 

Résumé général des Tableaux. 
Entrées... . ... 2333 B 

Equipages| Décès. . : : : : 3 area u 

de la } Réformés.. . . .. 1249 is tempe 





arsenaux { Rendus temporaire- 
dans ment aux travaux 
les 5 poris.\ mais non guéris. 1357 


flotte dans) La différence est en congé 
les Sports] ou en expectative de 
réforme. 
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% Malgré des visites sérieuses, il passe entre mailles des sujets 
plus légèrement contagionnés chez lesquels, dans les premiers mois, 
une bronchite trahira l’état tuberculeux. On les réforme tous dans les 
mois qui suivent. 

C'est le second ban de la réforme. 

La marine n’encourt de ces cas de maladie qui forment le gros 
chiffre des statistiques, aucune responsabilité. Ces hommes étaient 
tous tuberculeux avant d'y entrer; c'est de la tuberculose importée. 


3 Les ports du Nord, et spécialement les côtes de la Basse-Bre- 
lagne, qui fournissent d'ailleurs à la marine près des deux tiers de 
ses équipages, lui donnent aussi la plus forte proportion de Lubereu- 
leux. 

Les chiffres indiquant la fréquence de la tuberculose au port de 
Toulon tiennent seulement un grand nombre de marins brelons qui 
y séjournent, el qui lui sont envoyés par les ports du Nord. 


4° Cette fréquence de la tuberculose sur les côtes de Bretagne 
s'explique, d’une part, par la contagion trop facile dans un milieu où 
les règles de l'hygiène sont méconnues et souvent inconnues ; d'autre 
part, par la rigueur du climat et la dureté de la vie, et aussi les excès 
d'alcool; et cependant c'est là que se fera le principal recrutement 
des marins. 


5° Il est une deuxième classe de tuberculeux qui contractent leur 
maladie pendant leur séjour au corps. Quoique ce soil accident pro- 
fessionnel, accident de spécialité, la marine en esl directement respon- 
sable, et elle doit s’efforcer constamment à en diminuer le nombre. 
En première ligne, les mécaniciens qui se recrulent partout, les chauf- 
feurs, les gabiers..., c'est-à-dire les professions plus pénibles qui expo- 
sent aux refroidissements, au.r maladies qui font tousser. 

Sans pouvoir élablir nettement où la contagion se fait ensuite, il 
est certain que la profession en est le point d'origine, et qu’elle aggra- 
vera la maladie quand celle-ci aura été contractée. 





6° Sans avoir la prétention de faire disparaître la iuberculose de la 
marine, idéal irréalisable, surtout dans les conditions spéciales de la 
vie maritime, on doit s’efforcer d'en diminuer le nombre par une 
hygiène sévère des bords. La marine a déjà réalisé en ces dernières 
années des progrès sérieux. La ventilation sur les derniers types de 
combat est presque parfaite; la disparition des anciens lypes qui, en 
attendant, peuvent toujours ètre corrigés, permettra une amélioration 
générale. 


7° On peut, d'ores et déjà affirmer, en comparant les chiffres du 
présent à ceux du passé, que ce n’est point là qu'il faut chercher Ja 
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diminulion vraie de la tuberculose dans la flotte; c'est spécialement 
sur le recrutement qu'il faut agir; et s’il appartient au Departement, 
par une vigilance aussi incessante qu'éclairée, d'améliorer l'hygiène 
d'un milieu qui, quoi qu'on fasse, sera toujours anormal, il est du 
ressort et du devoir des pouvoirs publics de se préoccuper des candi- 
tions imparfaites dans lesquelles le recrutement s'opère, et d'y apporter 
des réformes d’autant plus urgentes que la santé de la flotte en 
dépend. 


8 La profession maritime doit rester rigoureusement fermée, et 
sans qu'aucune exception puisse faire fléchir ce principe aux tubercu- 


leux, quels qu'ils soient, dans leur intérêt propre comme dans celui 
des autres. 


9 La tuberculose cérébrale paraît être le lot héréditaire de la pre- 
mière enfance; il semble y avoir un rapport proportionnel entre le 
nombre des tuberculoses cérébrales de l'enfance ct celui de la phtisie 
pulmonaire chez l'adulte pour une même région. 

La tuberculose pulmonaire se transmet par contagion, mais plutôt 
sous forme d'accidents locaux, curables. L'atavisme est le premier 
facteur de la gravité. Toutes les affections qui font tousser constituent 
un autre facteur important, soit en préparant les voies respiratoires 
à la contagion, soit en aggravant la maladie quand elle existe. 
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complète de la race, d'autant que les naissances comblent à peine la 
moitié du vide obituaire. 

On pouvait s’imaginer qu’à Tahili, ces îles fortunées où les habi- 
tants paraissent bâtis en athlètes, où la vie se passe en plein air sous 
un ciel privilégié, le tableau serait moins sombre. Il n’en est rien. Là, 
comme dans toute la Polynésie, mais avec une intensité plus grande 
encore, le mal accomplit son œuvre de destruction. 


Asie. 


Cochinohine. — Des 1860, Lalluyaux d'Ormay avait été frappé de 
la fréquence de la phlisie chez les natifs et de la rapidité de son évo- 
lution. On la rencontre sur tous les points de la colonie, aussi bien 
dans les centres que dans les provinces de l'intérieur où l'Européen 
ne séjourne pas, car, on le sait, dans tous ces pays de l’Extrême- 
Orient elle préexistait à l’arrivée des Occidentaux. 

Elle ne paraît pas très répandue. C’est à peine si les médecins vac- 
cinateurs qui parcourent les villages en observent quelques cas. Dans 
les écoles elle serait plus fréquente; ainsi à Saigon la proporlion 
serait approximativement de 10 pour 100. 


Cambodge. — Elle est très anciennement connue des Cambodgiens. 
On l'y observe peu cependant. Le D° Angier n'aurait trouvé chez 
200 malades que 3 cas de tuberculose avérée. 


Tonkin. — La bacillose n’est pas rare chez les indigènes ; nombreux 
sont déjà les tirailleurs qu'il faut réformer pour cette cause, nombreux 
également sont les cas de tuberculose dans le personnel annamite de 
nos infirmiers coloniaux. Néanmoins, comme en Cochinchine, la 
maladie est encore peu répandue parmi les indigènes. 


Établissements français de l'Inde. — Connuc de lemps immé- 
morial, la tuberculose exerce relativement peu de ravages dans nos 
comptoirs de l’Inde. I] ya d'autant plus lieu d'être surpris de ce fait, 
qu'un grand nombre de facteurs se groupent et s'unissent pour 
assurer la conservation et la diffusion des germes infectieux dans la 
population indigène. 


Afrique. 


Sénégal. — Si, en 1840, au moment où Thévenot écrivait, la tuber- 
culose étail rare au Sénégal, immunité qu'il altribuait, non sans 
quelque raison, à l'élat social peu avancé de la population. Beaujan, 
par contre, déclarait en 1848 que : «la phlisie attaque assez fréquem- 
ment les soldats et les matelots de la station ». Malgré les asserlions 
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des signes non douteux de la diathèse. La pleurésie n’est pas rare. 
Après la dysenterie, les maladies les plus fréquemment observées par 
Huot ont été les affections des voies respiratoires, dues le plus sou- 
vent, dit-il, à la tuberculose. 

Dans la région du Tchad et du Chari, Morel a eu à traiter des cas 
avérés de tuberculose. 

Dans l'Ogooué, le D' Spire en a rencontré également. 

Et ceci n’est point pour surprendre avec le mouvement incessant 
des caravanes, le trafic des esclaves dont l'Afrique n'a cessé d'être le 
théâtre depuis des siècles. Livingstone a fréquemment observé d'ail- 
leurs la phlisie parmi les peuplades inconnues, qu'il a traversées. 
D'autre part, à l'époque déjà lointaine de la traite, la tuberculose 
décimait les noirs emmenés en esclavage el que l'on entassait à bord 
des vaisseaux négriers. 


Madagascar. — De l'avis unanime des médecins. il y a moins de 
tuberculeux à Madagascar qu'en France. 

A Tananarive, la morlalité par tuberculose n'est que de 6,45 pour 1000 
d'après Clarac ; la maladie serait relativement rare parmi la population 
indigène. D'après une statistique qui porte sur 19 années, on trouve, 
sur un chiffre global de 57491 consultants, 658 tuberculeux, soit 
41 pour 1000, chiffre un peu plus élevé que celui de la statistique du 
dispensaire de l'hôpital indigène. 

D'après le D' Thesen, de la Mission Norvégienne, à qui celte statis- 
tique est empruntée, le mal est en progression sur le plateau central. 

L'indigène de la Côte n'est guère plus atteint que celui des Hauts- 
Plateaux, mais la maladic une fois déclarée est chez lui plus grave et 
l'évolution en est plus rapide. 


Réunion. -— D'après les statistiques hospitalières, la phtisie serait 
moins sévère à Bourbon qu'en Europe. Ainsi à Saint-Denis, la 
moyenne annuelle ne serait, pour 10000 habitants, que de 27, 57, alors 
qu'en France elle est de 30. Ces stalistiques ne semblent pas ètre l'ex- 
pression de la vérité, elles concordent mal avec les renseignements des 
médecins qui ont exercé longtemps dans le pays, tels que Gaube et 
Bassignot. Les relevés sur la mortalité par tuberculose à l'hôpital 
colonial de Saint-Denis, de 1868 à 1872, démontrent surabondamment 
la fréquence trop reelle de la bacillose dans l'ile. 
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RELEVÉ DES ENTRÉES ET DES DÉCÈS 


pour affections des voies respiratoires à l'hôpital colonial de St-Denis (Réunion) 
de 1868 à 1874. 


La Phlisie à elle seule fournit les chiffres suivants : 


wr|wls 65 39 32 | 8 s | 8 








Il suffit d’ailleurs également pour se convaincre de la fréquence de 
la tuberculose à la Réunion, de voir les résultats fournis dans cette 
possession par le conseil de revision, depuis que la loi sur la circon- 
scription y a été appliquée. 

En 1901, sur 1510 hommes du contingent, on en a exemplé 555, 
ajourné 260, placé 13 dans les services auxiliaires. Parmi les 884 qui 
restaient, 730 ont été incorporés et sur ce nombre, un an après, 95 ont 
été réformés dont 61 pour tuberculose pulmonaire. 

En 1905, sur 1222 jeunes gens que les médecins eurent à examiner, 
511 seulement furent déclarés aptes au service et parmi ceux reconnus 
impropres, 22 étaient tuberculeux et 161 des jeunes gens faibles de 
conslitution, c'est-à-dire des candidats à la tuberculose. 

Ces recrues créoles offrent si peu de résistance physique et morale 
que l'Administration a décidé, à titre d'épreuve éliminatoire, de les 
maintenir six mois au moins à la Réunion avant de les diriger sur 
Diégo-Suarez. 


Comores. — A Mayotte, près du tiers des décès se rattachent à la 
tuberculose. C'est la maladie dominante dans la population indigène 
el créole. : 

A Anjouan, la tuberculose humaine existe concurremment avec la 
tuberculose bovine, et détruit peu à peu la race arabe qui habite l'ile. 


Côte des Somalis. — Rare chez les Somalis, elle est plus communé- 
ment observée chez les Abyssins et les Arabes. 
Amérique. 


Antilles Martinique et Guadeloupe). — Dutrouleau, Saint-Vel. 
Rufz de Lavizon considéraient la tuberculose comme une des maladies 
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les plus fréquentes aux Antilles, celle qui cause, surtout chez les gens 
de couleur, la majeure partie des décès. Il en est toujours ainsi. En 
1903, la moyenne des décès par tuberculose dans les hôpitaux fré- 
quentés par les indigènes a été de 18 pour 100. A la Martinique, les 
chefs du Service de Santé ne cessent depuis des années d'attirer l’at- 
tention des pouvoirs publics sur les dangers que font courir à la popu- 
lation l'alcoolisme et la tuberculose. Bouvier, dont l'autorité est 
grande en pareille matière, déclare que c'est là un des fléaux les plus 
meurtriers de la Martinique. 


Guyane. — En dehors des maladies endémiques, la tuberculose est 
de toutes les affections sporadiques celle qui cause la plus grande 
mortalité dans les hôpitaux. 

Très fréquente chez les noirs, et chez les métis, elle enlève à Cayenne, 
d'après Maurel, le quart de la population de couleur. 

C'est surtout pendant la saison sèche qu'elle sévit et qu'elle affecte 
les allures les plus rapides. 


FORMES, ÉVOLUTION DE LA TUBERCULOSE DANS NOS COLONIES 
DES CAUSES QUI FAVORISENT SON EXTENSION 


Deux faits se dégagent au premier abord de l'ensemble de cette 
enquête : c’est, d’une part, l'extrême fréquence des manifestations 
tuberculeuses dans nos possessions d'Outre-Mer et, d'autre part, leur 
gravité insolite. Mais dans les formes qu'elle revêt, comme dans son 
évolution, la diathèse présente des modalités qui son! propres à cer- 
taines colonies; il convient de les signaler el de noter en mème temps 
les principales causes qui, chez les indigènes, préparent ou favorisent 
la maladie et en accélèrent le cours. 


Afrique. 


A Madagascar, à Djibouli, sur la Côte des Somalis, la tuberculose 
est peu répandue : ce sont, pour l'heure, des pays privilégiés. 

Par contre, sur loute la Côte occidentale d'Afrique, ainsi que dans 
l’Archipel des Comores, elle sévit avec une inlensilé extrême. Du 
Sénégal au Congo, la phtisie est commune; les hémoptysies sont fré- 
quentes et graves. 

Les autres tuberculoses viscérales, de même que les tuberculoses 
locales sont rares; plus rares encore les tuberculoses osseuses. 
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Les soucis d'un présent précaire et d’un avenir redoutable trouvent 
leur place dans les intervalles. Tout, dans cette existence, contribue 
à entretenir le surmenage nerveux qui, en entrainant la denutrition et 
l'appauvrissement de l'organisme, prépare le terrain à l'invasion de 
la tuberculose. 


Causes locales. — A ces causes générales d’affaiblissement s’ajou- 
tent les causes locales spéciales à sa profession. Que l'ouvrière tra- 
vaille avec de nombreuses compagnes dans un grand atelier, ou qu'elle 
soit presque seule dans la pièce exiguë prélevée par la petite coutu- 
rière sur son logement personnel, il est rare qu'elle soit placée dans 
un milieu respiratoire d'une pureté suffisante. 


Aération. — La loi intervient, il est vrai, pour prescrire un mini- 
mum de cubage dans les locaux de travail, et pour exiger le renou- 
vellement de l'air pendant l'heure obligatoire de repos qui divise la 
journée. Mais elle ne s'inquiète ni de la qualité de l'air introduit, ni 
de son renouvellement durant la période qui s'écoule entre le repas 
de midi et la sortie du soir, souvent tardive. Or, cette mesure d’hy- 
giène élémentaire, l'ouverture d'une fenêtre, reste subordonnée ou à la 
volonté souvent peu éclairée d'une directrice d'atelier ou à une en- 
tente commune bien difficile à établir entre toutes les ouvrières par 
certaines températures. Dans les petits ateliers qui se confondent 
avec le logement de la patronne, c'est l'hygiène domestique tout en- 
tiere qu’il faudrait modifier pour assurer la pureté de l'air respirable. 
Et que dire des ateliers installés dans le sous-sol qu’aèrent des vasis- 
tas s’ouvrant au niveau du trottoir? Les poussières de la rue. avec 
tous leurs germes morbides, y pénétrent, s'y installent et pullulent 
dans les recoins humides et obscurs. 


Éclairage. — Cet autre facteur important de salubrité, la lumière 
solaire, manque dans bien des installations industrielles ou y est par- 
cimonieusement mesurée. Les prescriptions légales sont déjà incom- 
plètes au sujet de l'atmosphère du Iravail; elles le sont plus encore 
quand il s’agit de l'éclairage puisqu'elles admettent comme suffisante 
une lumière artificielle permanente. Quelle résistance pourront offrir 
à l'invasion du mal des êtres anémiés par le séjour prolongé dans ce 
milieu factice et malsain ? 


Contact. — Et pourtant ce mal est à leur côté peut-être; il a laissé 
son germe sur le sol où l'on marche, sur l’&tabli où l'on vient se placer, 
dans les plis de l'étoffe que l'on manie pour terminer l'ouvrage. Cette 
promiscuité est actuellement inévitable; la malade averlie ou non, 
presque toujours inconsciente, vil avec ses compagnes d'atelier dans 
un contact constant. 
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Inspection médirale. — Le contrôle de l'application des lois concer- 
nant l'hygiène industrielle a été confié aux inspecteurs du travail, 
qui sont armés de pouvoirs suffisants pour pénétrer dans tous les 
locaux et prescrire les modifications qu'ils jugent nécessaires. L'ad- 
ministration, suivie et approuvée par le Comité consullatif d'hygiène 
publique, a proposé d'étendre les attributions de ces fonctionnaires 
jusqu’à leur permettre de réclamer des mesures particulières au cas 
où ils relèveraient dans un établissement des indices d'infection tuber- 
culeuse. Mais le discernement de ces indices exigerait d'eux une 
compétence spéciale que tous ne sauraient posséder; ils ne doivent 
compter pour être éclairés à ce sujet ni sur l'aide des ouvriers, qui 
s’abstiendront de ce qu'ils peuvent considérer comme une délation, 
ni sur celle du patron qui, même informé, préférera se taire ou expul- 
ser le sujet malade cause de complications dans l’organisation de son 
travail. Les recherches sur l'état sanitaire du personnel ouvrier cons- 
tituent une véritable inspection médicale qui ne peut être pratiquée 
que par des fonctionnaires expressément qualifiés à cel égard. On a 
proposé la création de médecins inspecteurs de l'hygiène du travail, 
auxiliaires et conseils des inspecteurs non médecins, chargés de prépa- 
rer les règlements d'hygiène spéciaux aux diverses industries, et de 
donner leur avis dans les litiges soulevés. Par eux pourraient être dé- 
terminés les cas où s'imposent des mesures exceptionnelles, justifiées 
par l'existence d'un foyer d'infection tuberculeuse. 

Quelles pourront être ces mesures? Une seule paraît absolument 
efficace et sûre, c'est l'exclusion du sujet malade. En fait elle sera 
la conséquence presque inévitable de la constatation de son élal. 
Si l'ouvrière devient malade après avoir passé un certain temps dans 
l'établissement industriel, on la garde, on la ménage, on évite sur- 
tout de l'effrayer en lui dévoilant son état, sur lequel on n'a d'ailleurs 
que des soupçons. Mais le jour où le inédecin interviendra pour ré 
véler à tous l'existence de la tuberculose il prononcera un véritable 
arrêt d'exclusion. Le résultat sera le même si, comme on y a pensé, 
on exige pour l'entrée dans l'atelier la production d’un certificat indi- 
quant que la personne qui se présente est atteinte de tuberculose 
pulmonaire ou est indemne. Le patron à qui vient se proposer une 
ouvrière juge un peu de sa santé par son apparence et ne l'acceple 
que s’il la croit bien portante. Le certificat lui épargnera même la 
peine de cet examen superficiel. 


Désinfection. — Il ne restera donc à l'inspecteur qu'à prescrire la 
désinfection complète indispensable après le départ du malade exclu, 
etqui pourra être exécutée dans les conditions prévues par la loi de 
1902 en cas de maladies transmissibles. 


Assistance. — Dès que l'on entrera dans cette voie de la recher- 
che du mal, il sera indispensable de pouvoir à côlé offrir le remède. 





XVI 


DÉSINFECTION DU LOGEMENT DU TUBERCULEUX 
(RÉGLEMENTATION ADMINISTRATIVE ET MESURES 
PRATIQUES) 


Rapport présenté par M. le D' A.-J. MARTIN, 


de Paris. 


La question de la désinfection du logement du tuberculeux ne s'est 
pas sensiblement modifiée en France — seul pays pour lequel nous 
ayons à l’envisager ici — depuis que nous l'exposions dans un rap- 
port lu au Congrès international de la tuberculose, le 27 juillet 1898, 
à Paris. Nous avions alors examiné les divers moyens à mettre en 
œuvre pour organiser et réaliser la lutte contre la tuberculose par la 
désinfection des locaux occupés par les tuberculeux; nous n'aurions 
presque rien à modifier à notre manière de voir et ne pourrions qu'y 
renvoyer, en la reproduisanten grande partie, si l'importance du sujet 
n’obligeait à metire en quelque sorte constamment au point cette 
indispensable mesure prophylactique. 

Inutile de démontrer ici l'influence du logement sur la propagation 
de la tuberculose. 

Nous n'avons qu'à rappeler encore aujourd'hui que le séjour d'un 
tuberculeux dans une habitation, soit collective, soil privée, expose 
ceux qui l'occupent avec lui el aussi qui l'occuperont après lui, à con- 
tracter la maladie, si l'on ne peut ou si l'on ne sait pas y détruire les 
germes infectieux qu'elle renferme. 

Les recherches de Cornet, celles de Flügge, d’Harold Coates. d'Abba 
et Barelli, de Du Cazal et Calrin, de Morino, de Krausz, etc.. etc., 
très judicieusement résumées dans un excellent rapport récent de 
M. le D° Bourges, sur la désinfection à Arcachon, montrent, comme 
le fait observer celui-ci, qu'un « sujet atteint de luberculose ouverte, 
est dangereux par le fail de ses sécrétions et excrélions. le rôle des 
premières dans la dissémination du contage restant capital. Il con- 
vient done de faire porter rigoureusement la désinfection sur tous les 
objets susceptibles de contaminalion par les produils d'expectora- 
tion : locaux d'habitation, literie, meubles, tentures, tapis, rideaux, 
linge, vetements, vaisselle, livres. Ce n’esl qu’à ce prix seulement, 
que le séjour d'un luberculeux cesse d'être un péril pour ceux qui 
lui succèdent dans l'habitation qu'il a occupée pendant un certain 
temps. » 

Aux lermes des instructions récentes du Comité consultatif d'hy- 
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giène publique de France sur la pratique de la désinfeclion, c'est par 
les crachals, parfois les matières fécales et les produits de suppura- 
tion que se transmet la tuberculose pulmonaire. 

Aussi l'Académie de médecine de Paris a-t-elle, depuis longtemps 
déjà, sur le remarquable et classique rapport de M. le professeur 
Grancher, demandé comme mesures indispensables de préservation : 

« 1° Des crachoirs de poche ou d'appartement; 

« 2° Le remplacement, dans le but d'éviter les poussières, du ba- 
layage par le lavage au linge humide; 

« 5° La désinfection du logement, après la mort et même après le 
court séjour d’un tuberculeux, el aussi la désinfection des linges, 
literie, elc. » 


Il importe toujours de rappeler, lorsqu'on examine pratiquement le 
problème de la désinfection du logement du tuberculeux, que bien 
peu de logements de telle sorte que la prophylaxie de 
la tuberculose puiss see el complete. Il y faudrait, en effet, 
disions-nous dans notre rapport il y a sept ans, que les poussières 
bacillifères n'y trouvassent aucune occasion de séjour prolongé ni 
facilement accessible. Les parois (plafond, muraille, sol) présentent- 
elles quelque solution de continuité, sont-elles insuffisamment lisses 
et imperméables, sans rainures ni crevasses, ni arêtes vives pour le 
raccordement des surfaces, le mobilier a-t-il le même inconvenient?..., 
tout aussitôt la prophylaxie voit surgir des obstacles à la pratique de 
la désinfection, obstacles, hätons-nous de le dire, que celle-ci est 
aujourd'hui à même de vaincre dans une large mesure. 

Seuls, les sanatoria bien installés, les services hospitaliers récem- 
ment aménagés en vue du traitement de la prophylaxie de la Luber- 
culose, facilitent, par les dispositions spéciales de leurs constructions, 
par le choix judicieux des matériaux et des meubles et objets à usage, 
la pratique régulière et méthodique des mesures de lavage et de 
désinfection. Mais combien sont rares ces établissements et quelles 
différences lorsqu'on parcourt les habitations où vivent ct meurent 
les tuberculeux! 

De trop rares hôlels, et non des moins grandioses, el même dans 
des stations spéciales, commencent à témoigner de la déférence de 
leurs propriétaires pour des conseils que l'opinion publique leur impo- 
sera sans doute bientôt. Mais les habitalions collectives, même parmi 
celles où la tuberculose est comme à demeure, ne sont que bien 
difficilement modifiables; celles que l’on construit actuellement, ne 
satisfont pas même toutes à ces règles de prophylaxie. Que dire des 
habitations privées? En est-il quelques-unes, même parmi les plus 
luxueuses, dans lesquelles l'infection tuberculeuse ne trouve aucune 
cause de propagation du fait seul de la construction et de l'habitation 
en elles-mêmes? EL si nous visilions les logis où s'entassent, dans 
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lante, soil à l'aide de substances chimiques, liquides ou à l'état 
gazeux, ou, enfin, par l'exposition des objets contaminés dans une 
étuve, soil à vapeur, soit à dégagement de gaz antiseplique. 

L'immersion dans l’eau bouillante à gros bouillon doit durer au 
moins une heure. On favorise l'élévation du point d’ebullition de l’eau, 
et par conséquent son efficacité, en y ajoutant du sel. 

Pour la désinfection par les substances chimiques, on doit recher- 
cher surtout celles qui présentent à la fois les qualités suivantes : 
avoir ung aclion rapide et sûre, être d'un maniement facile, ne pas 
détériorer les objets et coûter aussi bon marché que possible. 

Parmi les solutions désinfectantes, on peut recommander : 

4 La solution savonneuse de crésol, préparée en mélangeant 
500 grammes de crésol savonneux à 10 litres d'eau (le crésol savon- 
neux qui doit se trouver lout préparé dans les pharmacies, s'obtient 
en faisant fondre à une douce chaleur, jusqu'à obtention d'un liquide 
clair, 500 grammes de savon noir el 50 grammes de crésol brut; 
celui-ci est au moins aussi aclif en solution savonneuse que l'acide 
phénique; il est en outre moins toxique et coüte moins cher); 

2% L'eau de Javel étendue de 50 fois son poids d'eau; 

3° Les lessives chaudes à la cendre de bois ou au carbonate de 
soude; 

# Le sulfate de cuivre à la dose de 50 grammes par litre; 

5 Le chlorure de chaux fraîchement préparé à 2 pour 100, c'est-à- 
dire 20 grammes de chlorure de chaux dans 1 litre d’eau; 

6° L'aldéhyde formique, à raison de 2 pour 100, c'est-à-dire 
20 grammes de la solution ammoniacale d'aldéhyde formique dans 
4 litre d'eau: 

7° Le lait de chaux fraîchement préparé à 20 pour 100. (Pour avoir 
du lait de chaux très actif, on prend de la chaux de bonne qualité, on 
la fait déliter en l’arrosant pelit à petit avec la moitié de son poids 
d'eau. Quand la délitescence est effectuée, on met la poudre dans un 
récipient soigneusement bouché el placé dans un endroit sec. Comme 
1 kilogramme de chaux qui a absorbé 500 grammes d'eau pour se 
déliter a acquis un volume de 21,200, il suffit de la délayer dans le 
double de son volume d'eau, soit 4,400 pour avoir un lait de chaux 
qui soit environ à 20 pour 100). 

Les substances chimiques qui peuvent être ulilisées à l'état gazeux 
pour la désinfection sont les suivantes : 

1° L'aldéhyde formique gazeuse, obtenue à l'aide de l'un des appa- 
reils autorisés officiellement ou par l'un des procédés suivants : 
a) volatilisalion totale de la solution commerciale ordinaire à 40 pour 
100 d'aldéhyde formique ; b) volatilisalion et décomposition d'une solu- 
tion composée de la solution commerciale d'aldéhyde formique 
étendue de trois fois son volume d'eau ; c) décomposition à chaud du 
trionymethyle. La dose d'aldéhyde formique pure (HCOH) ainsi 
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répandue dans les pièces à désinfecter doit être d'au moins A grammes 
par mètre cube; 

% Les vapeurs d'acide sulfureux sulfurique, provenant de la com- 
bustion du soufre, c'est-à-dire contenant des vapeurs d'anhydride sul- 
furique à raison de 40 grammes de soufre par mètre cube de l'espace 
à désinfecter. 

L'exposition des objets contaminés dans uncétuve, soit à vapeur d'eau, 
soit à dégagement de gaz antiseptique, tel que l'aldéhyde formique 
gazeuse et les vapeurs d’eau sulfureuse sulfurique, est le meilleur et 
le plus rapide moyen de désinfection des vêtements, de la literie, des 
linges, des tapis, des rideaux, des tentures, etc. Les étuves ne peuvent 
être mises en service que si elles ont reçu l'autorisation officielle; la 
désinfection doit y étre pratiquée suivant les conditions données à 
celte autorisation. Les objels lachés de sang, de pus, de matières 
fécales, elc., qu'on veut exposer à l'action de l’&tuve, doivent étre 
préalablement neltoyés dans un liquide antiseptique. Les éluves à 
vapeur d’eau ne doivent jamais recevoir de cuirs ni de fourrures. 


La désinfection doit se pratiquer dès que la maladie a été reconnue, 
pendant toute sa durée et après sa terminaison par guérison ou par 
décès. 

Pendant la maladie, la désinfection doit être pour ainsi dire con- 
tinue. Elle porte : 1° sur les produits morbides (sécrétions, expectora- 
tions, déjections, etc.); % sur les linges, vêtements, ustensiles et 
menus objets à l'usage du malade; 5° sur le plancher de la chambre 
et sur les meubles qui seraient directement souillés ; 4° sur le malade 
lui-même et sur les personnes qui l’approchent. 

Pour les crachats, les déjections et les linges souillés par les tuber- 
culeux, nous avons rappelé plus haut les mesures de désinfection à 
prendre. 

Les vèlements souillés ou contaminés doivent être enveloppés dès 
qu'ils ne sont plus en usage, comme il a été dit pour les linges, en 
attendant qu'il soit procédé à leur désinfection. 

Les vêtements de toile sont désinfectés dans l'eau bouillante. Les 
vêlements de laine et de drap sont désinfectés dans une étuve à vapeur 
d'eau ou à vapeurs antisepliques. Les uniformes, les fourrures, les 
chaussures, les objets d'habillement en cuir, en caoutchouc, en 
moleskine, les chapeaux en soie ou en feutre et les casqueltes, les 
vêtements confectionnés avec des tissus délicats tels que la soie, la 
peluche, le velours, etc., doivent être de préférence soumis à l'action 
de l’ald&hyde formique gazeuse, à l'aide de l'un des procédés autorisés 
et suivant les conditions données à cette autorisation, 

Les ustensiles de cuisines, assiettes, tasses, verres, cuillères, etc., 
les crachoirs, les récipients qui en tiennent lieu, sont plongés pendant * 
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afin d'assurer, par le repos de l'air, la chute de toutes les poussières 
qui s’y trouvent en suspension. 

On aura recours à la désinfection du domicile par un gaz antisepli- 
que, tel que l'aldéhyde formique, quand les locaux peuvent être clos 
hermétiquement. 

Quel que soit le procédé employé pour la désinfection par l’alde- 
hyde formique gazeuse, plusieurs conditions doivent être remplies 
pour qu'elle donne des résultats satisfaisants : 

1° Les objets susceptibles d’être désinfectés par ce gaz doivent être 
disposés de telle manière que leurs surfaces soient largement exposées 
partout à son action ; 

Le lil et les meubles adossés aux murs sont écartés de ceux-ci, les 
tiroirs des armoires complètement tirés et posés sur le plancher. 

2° Toutes les précautions doivent ètre prises pour que l’espace à 
désinfecter demeure hermétiquement clos pendant toute la durée de 
l'opération. Si l'on ne peut pas fermer le local, en obturer convena- 
blement les ouvertures, fentes, lézardes, lous les mal-joints en un mot, 
il faut renoncer à la désinfection par l'aldéhyde et recourir aux 
lavages. 

Tous les mal-joints des portes et fenêtres sont calfeutrés avec des 
bandes d'ouate ou de papier, qu'on brülera ensuite. 

Les félures des vitres.et les fissures des portes, planchers, elc., sont 
bouchées avec des bandes de papier ou du mastic de vitrier, de même 
que les trous des serrures, à l'exceplion de celui de la porte d'entrée. 

Les bouches de calorifère, les orifices servant à la ventilation, les 
trous praliqués dans la cheminée pour le passage des gaz fournis par 
les appareils de chauffage, les poëles, etc., toutes les ouvertures quel- 
conques dans les murailles (Luyaux acoustiques, orifices de passage 
de fils de sonneries électriques, etc.), doivent être recherchés et soi- 
gneusement bouchés. 

Quand le poële ne peut pas être retiré de la cheminée, on ferme les 
ouverlures, porles des fourneaux, joints, avec des bandes de papier 
gommé, de l’ouate, ou du mastic. 

Toutes ces opéralions, prescriles en vue de rendre l'hermélicité du 
local a parfaite que possible, doivent être exécutées avec le plus 
grand s 

Avant de quitter la chambre, les désinfecteurs se dépouillent de 
leurs vélements de travail ct les élalent sur un support. Ils se lavent 
“les mains, la figure. la barbe, avec la solution de sublimé, puis sortent 
de la chambre. Ils ferment la porte et la calfeutrent soigneusement 
du dehors et bouchent le trou de la serrure avec une bourre 

- d'ouale. 

Les opérations de désinfection sont ensuite effectuées à l'aide de l'un 
des ap} ulorisés pour la désinfection par gaz antiseptiques. 

Les conditions du fonctionnement de l'appareil formogène, la dose 
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à employer, la durée de l'opération, doivent être rigoureusement telles 
que l'autorisation officielle les énumère. 

Lorsque le temps de contact indiqué sur le certificat d'autorisation 
scra écoulé, les portes et les fenêtres seront rapidement ouvertes de 
manière à aérer activement. 


Désinfection par lavages. — On emploiera les lavages avec solutions 

savonneuses au crésol, à l’eau de Javel, toutes les fois qu'on aura à 
désinfecter les locaux qu'on ne pourrait pas clore hermétiquement, ou 
qui seraient malpropres, encombrés, ou enfin ceux qui ne pourraient 
rester longlemps inoccupés. 
- Les planchers, boiseries, portes et fenètres, les murs peints à l'huile 
ou lapisses avec du papier, sont lavés avec l'une des solutions désin- 
fectantes ci-dessus indiquées. Les désinfecteurs feront usage de deux 
seaux, l'un pour le liquide désinfectant, l'autre pour l'eau pure des- 
tinée au rinçage des linges et brosses. 

L'application de la solution désinfectante doit être autant que pos- 
sible précédée, pour les peintures et les boiseries, d'un lessivage préa- 
lable avec une solution alcaline. 

Les lavages antisepliques s’exéculent à la main, méthodiquement. 
Après avoir passé le linge, la brosse à main ou le pinceau, de haut en 
bas, sur une partie de la paroi, on les rince dans l'eau pure, puis on 
les trempe à nouveau dans le liquide désinfectant et l'on passe à la 
surface voisine. 

Les murs blanchis à la chaux ou à la colle sont badigeonnés à nou- 
veau avec un lait de chaux fraichement préparé ou repeints à la colle. 

Les murs tapisses au papier seront désinfectés au pulvérisateur 
avec une solution desinfeclante. 

Le sol battu, en terre glaise, des maisons pauvres à la campagne 
doit être arrosé abondamment avec le lail de chaux. 

On a soin de verser le liquide désinfectant dans tous les coins et 
recoins, de manière à imprégner profondément l'aire de la chambre; 
on gratte ensuile le revêtement sur une épaisseur de plusieurs milli- 
mètres et l’on fait un nouvel arrosage. 

Les meubles (bois de lit, chaises, tables, etc.), les cadres, les glaces 
et tous autres objets qui doivent être traités avec ménagement et qu'il 
faut éviter de trop mouiller seront frottés au linge humecté. 





Les agents des services publics de désinfertion, appelés à intervenir 
soil pour la désinfection pendant la maladie, soit pour la desinfection 
après la maladie, doivent se conformer aux instructions qui précèdent, 
et aux prescriptions spéciales ci-après. 

Lorsqu'ils doivent pratiquer la désinfection au domicile du malade, 
ils transportent avec eux, dans une voiture, les objets, substances 
désinfectantes ou appareils dont ils peuvent avoir besoin. 
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dessus. S'il y a lieu, ils placent aux différents endroits qui leur sont 
indiqués par le chef du service des tests bactériens ou chimiques 
destinés à contrôler l'efficacité de la désinfection. L'opération ter- 
minée, les tests sont enfermés dans un récipient spécial pour être 
aussitôt remis au laboratoire de contrôle. Si l'inefficacité est ainsi 
démontrée, la désinfection est renouvelée. 

Pour la désinfection par lavages, les désinfecteurs se conforment 
aux prescriptions également énoncées ci-dessus. 

Lorsque leur travail est terminé, les agents se désinfectent eux- 
mêmes. Ils emballent dans un sac, leurs blouses, leurs bonnets ou 
casquettes, leurs chaussures, et se lavent les mains et le visage avec 
de la solution de sublimé. Puis, ils se transportent immédiatement à 
la station avec leur voiture. Là, après avoir déballé les sacs, etc., il 
lavent l'intérieur de la voiture avec des linges imbibés d’une solution 
désinfectante. 

Les objets transportés à la stalion pour y subir la désinfection ÿ 
seront le plus souvent désinfectés à l'étuve par l'action de la vapeur 
ou d’un gaz antiseptique. 

On peut traiter par la vapeur tous les objets de laine, crins ou 
plumes, de toile ou de coton; on n'y doit jamais soumettre les objets 
en cuir, en caoutchouc, feutre, bois collé, les lissus délicats avec 
appreis et les fourrures. 

Les livres, les chaussures, chapeaux de feutre, casquettes, malles 
et lous les objets en cuir, en caoutchouc, qui ne supportent pas 
l'action de la vapeur peuvent ètre désinfectés par des lavages au 
moyen de solutions désinfectantes (solution savonneuse de crésol), 
ou dans une étuve à dégagement de gaz antiseptique, tel que, par 
exemple, l'aldéhyde formique. 

Ces solutions servent aussi au trempage et au lavage des tissus et 
des objets fortement tachés de sang, de matières fécales, de pus, 
qu'on ne peut passer par l'étuve, sans celle précaution préalable, 
sous peine de voir les taches devenir indélébiles. 

Les conditions de fonctionnement des étuves, la durée de l'opéra- 
tion, le degré de température atteint ou la dose de gaz antiseptique 
employé doivent être rigoureusement telles que l'autorisation offi- 
cielle les détermine. 


La loi française du 15 février 1902 relative à la protection de la 
santé publique rend la désinfeclion obligatoire, et s'exprime à cet 
effet dans les termes suivants : 

« ART. 1.— La désinfection est obligaloire pour tous les cas de 
maladies prévus à l’article 4; les procédés de désinfection devront être 
approuvés par le Ministre de l'intérieur, après avis du Comilé consul- 
tatif d'hygiène publique de France. 

« Les mesures de désinfection sont mises à exéculion, dans les 
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villes de 20000 habitants et au-dessus, par le soin de l'autorité muni- 
cipale, suivant des arrêtés du maire, approuvés par le préfet, et, 
dans les communes de moins de 20 000 habitants, par le soin d'un 
service départemental. 

« Les dispositions de la loi du 21 juillet 1856 et des décrets et 
arrêtés ultérieurs, pris conformément aux dispositions de ladite loi, 
sont applicables aux appareils de désinfection. 

« Un règlement d'administration publique, rendu après avis du 
Comité consultatif d'hygiène publique de France, déterminera les 
eonditions que ces appareils doivent remplir au point de vue de l'effi- 
cacil& des opérations à y effectuer. » 

Les maladies prévues à l’article 4 de la loi, c’est-à-dire les maladies 
transmissibles auxquelles les prescriptions de celte loi sont applica- 
bles, notamment la déclaration médicale, et la désinfection obliga- 
loire, onl élé spécifiées par le Comité consultatif d'hygiène publique 
et l’Académie de médecine. En conséquence des avis émis par ces 
deux assemblées, un décret, en dale du 10 février 1902, a établi une 
liste qui comprend tout d’abord les maladies transmissibles pour les- 
quelles la déclaration et la désinfection sont obligaloires, puis, celles 
pour lesquelles la déclaration est facullative. Au premier rang de ces 
dernières a élé placée la tuberculose pulmonaire. Ce décret spécifie 
que pour cette maladie il peut être procédé à la désinfection après 
entente avec les intéressés, soit sur la déclaralion des médecins, soit 
à la demande des familles, des chefs de collectivités publiques ou pri- 
vées, des administrations hospitalières ou des bureaux d'assistance, 
sans préjudice de toutes autres mesures prophylactiques déterminées 
par le règlement sanitaire prévu à l’article 1‘ de ladite loi. 

L'obligation, pour chaque commune française, d'avoir un règle- 
ment sanilaire constitue l'une des raisons fondamentales de la loi du 
15 février 1902. Les règlements modèles rédigés à cet effet par le 
Comité consultatif d'hygiène publique. de France, s'expriment sur la 
désinfection de la manière suivante : 

Dans les villes, bourgs ou agglomérations, il est interdit de déverser 
aucune déjeclion ou sécrélion (crachals, matières fécales, etc.), pro- 
venant d'un malade atteint d'une affeclion transmissible sur les voies 
publiques ou privées, dans les cours, dans les jardins ou sur les 
fumiers. Ces déjections ou sécrétions seront recueillies dans des vases 
spéciaux; elles seront désinfectées et exclusivement projetées dans les 
cabinets d'aisances. (Art. 59). 

Pendant toute la durée d'une maladie transmissible, les objets à 
usage personnel ou domestique du malade ou des personnes qui 
tent, de même que les objets contaminés ou souillés seront 
tés, (Art. 60). 
dit, sans désinfection préalable, de jeter, secouer ou 
exposer aux fenêtres aucun linge, vêtement, objet de literie, tapis et 
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tenture ayant servi au malade, ou provenant de locaux occupés par 
lui. (Art. 61.) 

Le nettoyage de la pièce et des objets qui la garnissent se fera 
exclusivement pendant toule la durée de la maladie, à l'aide de 
linges, étoffes ou substances imprégnées de liquides antiseptiques. 
(art. 62.) 

Il est interdit d'envoyer, sans désinfection préalable, aux lavoirs 
publics ou privés ou aux blanchisseries, les linges, effels à usage con- 
taminés ou souillés. Dans le cas où le linge et ces objets y auraient 
été néanmoins pratiqués, le propriétaire du lavoir ou de la blanchis- 
serie tiendra l'établissement fermé jusqu’à ce que l'assainissement et 
la désinfection prescrits par l'autorité sanitaire aient été effectués. Il 
est également interdit d'envoyer, sans désinfection préalable, aux 
établissements industriels qui pratiquent le cardage ou l’&puration 
proprement dite, des matelas, literies ou couvertures ayant servi à des 
malades atteints de maladies transmissibles. (Art. 65.) 

Les locaux occupés par le malade seront désinfectés aussitôt après. 
son Lransport en dehors de son domicile, sa guérison ou son décès. 
L'exécution de cette prescriplion pourra être constatée par un certificat 
délivré aux intéressés sur leur demande. Ce cerlifical ne mentionnera 
ni les noms du malade, ni la nature de la maladie, il désignera les 
localités désinfectées. (Art. 64.) 

Quant au projet de règlement sanitaire applicable aux communes 
ou parties de communes rurales il se borne à prescrire les disposi- 
tions ci-après : 

II est interdit de déverser aucune déjeclion (crachals, matières fé- 
cales, matières vomies, elc.), provenant d'un malade atteint de ma- 
ladie transmissible sur le sol des voies publiques ou privées, des 
cours, des jardins, sur les fumiers et dans les cours d’eau. Ces déjec- 
tions recueillies dans des vases spéciaux seront enterrées profondé- 
ment, mais seulement après avoir élé désinfectées à la chaux vive. 
(Art. 22.) 

Pendant toute la durée d’une maladie transmissible, les objets à 
usage personnel du malade et des personnes qui l'assistent, de même 
que tousles objets contaminés ou souillés, seront désinfectés. Les linges 
et effets à usage contaminés ou souillés seront désinfectés avant d'être 
lavés et blanchis. L'immersion, pendant un quart d'heure, des linges 
dans l'eau en ébullition constitue un bon procédé de désinfection. 
(art. 25.) 

Les locaux occupés par les malades seront désinfectés après sa gué- 
rison ou son décès. (Art. 24). 





Telles sont les bases légales ou réglementaires sur lesquelles l’auto- 
rité peut s'appuyer pour obtenir la désinfection en cas de tuberculose, 
et notamment pour la désinfection du logement. Dans l'état actuel, 
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cette mesure n'est, on vient de le voir, que facultative en France pour 
cette maladie, et dans les conditions précitées. Mais il n’est pas dou- 
teux que les progrès de l'éducation générale en matière d'hygiène, et 
plus particulièrement encore en matière de prophylaxie anti-tubercu- 
leuse, n’en généralisent de plus en plus Fapplication. Déjà nombre de 
villes ont pris des dispositions spéciales pour l'application des mesures 
de désinfection, notamment dans les stations climatériques où séjour- 
nent des tuberculeux; le nombre des collectivités où on les applique 
systématiquement ne cesse de s'accroître. Il est encore plus à 
souhailer qu'au domicile des malades on en prenne l'habitude; c'est 
pourquoi nous ne saurions trop appeler l'attention sur la possibilité, 
très nettement indiquée au cours de ce rapport, en particulier par les 
instructions du Comité d'hygiène, de permettre facilement et à peu de 
frais l’usage régulier et continu de la désinfection. 


XVIL 


WOHNUNGSDESINFEKTION BEI TUBERKULOSE 
(BEHÔRDLICHE MASSNAHMEN UND PRAKTISCHE DURCHFÜHRUNG) 


Referat erstattet Von Professor Dr. DUNBAR, 
In Hamburg. 


Im Jahre 1890 erliess der Polizeipräsident von Berlin eine Verord- 
nung, wonach bei Vorkommen von Tuberkulose in Herbergen, Pen- 
sionaten, öffentlichen Anstalten, etc. die Anzeigepflicht und Desinfek- 
tion vorgeschrieben wurde. Dieser wichtige Vorgang hat zunächst 
wenig Nachahmung gefunden. Im Laufe der letztverflossenen Jahre 
mehren sich aber zusehends die Bestrebungen, die Anzeige-und Desin- 
fektionspflicht bei Tuberkulose durch Verordnungen, bezw. durch 
Geselze obligatorisch zu machen. Neuerdings geht man noch weiter 
als es damals in Berlin geschehen ist und fordert man die Desinfek- 
tion auch für jede von Tuberkulösen benutzte Privatwohnung. 

Solche Forderungen werden von manchen Seiten zurückgewiesen 
mit der Begründung, die Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose sei 
ohne jeden Nutzen. 

Die mir zur Behandlung überwiesene Frage, welche administrativen 
Massnahmen in bezug auf die Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose 
zu treffen seien, kann einer ernstlichen Erwägung erst unterzogen 
werden, wenn man sich darüber völlig einig ist, dass öffentliche 
Massnahmen nach dieser Richtung hin von Nutzen und deshalb 
gerechtfertigt sind. Ich muss mich deshalb zunächst dieser Frage 
zuwenden. 

Die Gegner der Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose gehen von 
der Ansicht aus, der Tuberkuloseerreger sei überall verbreitet und 
deshalb könne es gar keinen Nutzen haben, wenn man nur die Woh- 
nungen der Tuberkulösen desinfizierte. Die Infektionsgelegenheit 
würde dadurch nicht nennenswert eingeschränkt. Solche Auffassun- 
gen stülzen sich unter anderem auf Erhebungen, wonach ein schr 
grosser Teil sämtlicher menschlicher Leichen tuberkulöse Verände- 
rungen aufweisen sollte. Insbesondere spielen hierbei die Befunde von 
Nägeli eine Rolle, der gelegentlich der Untersuchung von 500 Lei- 
chen in 90 0;0 aller Fälle tuberkulöse Herde nachweisen konnte. 

Nun hat aber Flüyye darauf hingewiesen, dass die von Nügeli unter- 
suchten Leichen, ebenso wie die von anderen Autoren sezierten, die 
ähnliche Befunde ergaben, einer bestimmten, der Tuberkuloseinfektion 
sehr ausgesetzten Menschenklasse angehörten, keineswegs aber einen 
guten Durchschnilt darstellten. Wenn man menschliche Leichen, der 
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die Wäsche wird in desinfizierende Lösungen eingetaucht etc. 

Von jeher ist der Wunsch hervorgetreten, diese mechanische Desin- 
fektion, welche umständlich und besonders deswegen unbeliebt ist, 
weil sie die Fortschaffung von mancherlei Hausrat aus der Wohnung 
nach der Desinfektionsanstalt notwendig macht, durch Massnahmen 
zu ersetzen, welche uns gestalten, die Wohnung möglichst unberührt 
zu lassen und namentlich nichts aus derselben zu entfernen. Wieder- 
holt hat man geglaubt, dieses Ziel erreichen zu können durch 
Anwendung von gasförmigen Desintektionsmitteln. Nachdem ver- 
schiedene derartige Substanzen, wie z. B. schweflige Säure, Chlor, 
Brom und Sublimatdämpfe aus mancherlei Gründen versagt hatten, 
kam die Meinung auf, dass sich durch Anwendung von Formaldehyd- 
dämpfen nun endlich eine ideale Lösung der schwierigen Aufgabe 
herbeiführen liesse. Anfänglich gingen die Hoffnungen, die man auf 
die Formaldehyddesinfektion setzte, so weit, dass man glaubte, es 
genüge, einen mil Formaldehyd beschickten Verdampfungsapparat 
in dem Hlausflur einer Villa aufzustellen, um von da aus die ganze 
Wohnung und alles, was darin ist, ausgiebig zu desinfizieren. Solche 
Hoffnungen haben sich leider nicht erfüllt. Man hat sich davon über- 
zeugen müssen, dass der Formaldehyddesinfektion nur eine sehr 
besch kte Anwendbarkeit zukommt, dass sie namentlich nur eine 
Oberflächendesinfeklion ist, dass der Formaldehyd nicht in die Tiefe 
dringt. 

Es ist z. B. nicht möglich, das mit flüssigen Dejektionen durch- 
tränkte Belt eines Typhus-oder Cholerakranken mittels Formaldehyd 
zu desinfizieren. Günstiger scheinen auf den ersten Blick die Verhält- 
nisse gerade bei der Tuberkulose zuliegen. 

Man ist sich darüber einig, dass hier das Augenmerk last ausschliess- 
lich auf den Auswurf zu richten ist, durch den der Erreger der 
Tuberkulose in entwicklungsfähigem Zustande sich der Aussenwelt 
vorwiegend mitteilt. Nichl nur die grossen, für Phthisis charakteri- 
slischen, zähen Sputumballen kommen hier in Frage, sondern der 
Phthisiker versprüht nach den Feststellungen Flüyges auch beim 
Husten und Sprechen den Krankheitserreger in mikroskopisch feinen 
Speicheltröpfehen, die meterweit geschleudert werden und sich eine 
halbe bis eine Stunde lang in der Luft suspendiert halten, die nähere 
Umgebung des Kranken also auch in unsichtbarer Weise infizieren. 
Nortel hat an Kleidungsstücken von Phthisikern, die keineswegs etwa 
grobe, deutlich erkennbare Sputumreste zeigten, noch 5 bis5 Wochen 
nach der letzten Infeklionsgelegenheit virulente Tuberkelbazillen 
gefunden. Weit sicherer noch sind aber vor dem Untergange durch 
Austrocknung diejenigen Tuberkelbazillen geschützt, welche in 
grossen Spulumballen eingebettet liegen. Diese letzteren sind es 
hauptsächlich, welche unseren Wohnungsdesinfektionsmassregeln 
gkeiten bereiten. 
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Bis in die neueste Zeit hinein ist nun von manchen Seiten behauptet 
worden, die Technik der Formaldehydesinfektion, wie sie heutzutage 
ausgebildet ist, genüge nicht, um sämtliche, im Spulum enthaltenen 
Tuberkelbazillen sicher abzutöten. 

Während zwar zahlreiche Auloren, von denen ich nur Fairbanks, 
Wulter, Aronsohn, Neisser, Valagussa, Pfuhl, v. Brunn, Hess, Flügge, 
Steinitz, Jörgensen, Werner und Huhs hier nenne, mit der Formal- 
dehydesinfektion zu zufriedenstellenden, zumeist recht günstigen 
Resullaten kamen, haben einige Forscher, wie Spengler, Engels, 
Römer und Nowak, über ungünstige Ergebnisse berichtet. 

Um mir ein eigenes Urteil über diese Frage zu verschaffen, habe 
ich in den Räumen des Hamburger Hygienischen Instituts sowohl, 
wie auch in einem Gefängnis unter Umständen, welche den schwie- 
rigeren Fällen der Praxis möglichst nahe kommen sollten Des- 
infektionsversuche ausführen lassen, bei denen unter anderem auch 
Tuberkulosesputum, das selır reichhaltig war an entwicklungsfähigen 
Tuberkelbazillen, unter allen möglichen Bedingungen als Testob- 
jekt Verwendung fand. Es wurden die früheren Flügge' schen Vor- 
schläge befolgt, indem wir den Formaldehyd 5 1/2, bezw. 7 Stunden 
einwirken liessen und pro cbm Raum 5 bezw. 2 1/2, gr. Formaldehyd 
vergasten unter gleichzeitiger Verdampfung der vorgeschriebenen 
Menge Wasser. Die Räume waren durch Desinfekloren vorher in 
bekannter Weise abgedichtet worden. Die Sputumproben wurden 
nach erfolgter Desinfektion und Ammoniakverdampfung gesammelt 
und auf Meerschweinchen verimpft. Von 71 Sputumproben erwiesen 
sich 6 frei von virulenten Tuberkelbazillen, 6 Proben riefen bei Meer- 
schweinchen noch tuberkulöse Veränderungen hervor. Diese 6 Proben, 
bei denen die Formaldehydesinfektion nicht genügt hatte, waren teils 
frisch und feucht verwendet, leils waren sie auf Leinwandläppchen 
einige Tage eingetrocknet, teils in Exsiccator gelrocknet worden. 
Absichllich war die Aufgabe so schwer wie möglich gestellt worden, 
indem die grössten erhältlichen Sputumballen zur Verwendung kamen. 

Die überlebenden Keime werden in keiner dieser 6 Proben sich an 
der Oberfläche befunden haben, sondern durchweg im Kern des 
Sputumballens. Die Möglichkeit, dass die Bakterien von solcher Stelle 
aus sich der Luft mitteilen, bezw. sonst zu Infektionen Anlass geben 
könnten, dürfte nicht sehr gross sein, doch ist sie nicht ganz von der 
Hand zu weisen. 

Man muss sich also klar darüber sein, dass unter besonders schwie- 
rigen Verhältnissen durch die Formaldchyddesinfeklion allein eine 
vollständige Vernichtung sämtlicher in den Wohnräumen vorhandener 
Tuberkelbazillen tatsächlich nicht immer erzielt wird. 

Unsere Hamburger Desinfektoren suchen Jie zu desinfizierenden 
Phthisikerwohnungen und die darin enthaltenen Gegenstände vor 
Vergasung des Formaldehyds erst sehr sorgfältig ab. Dabei gelingt 
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essehr häufig, dicke, angetrocknele Sputummassen aufzufinden. Diese 
werden mit Karbollösung befeuchlet, abgeschabt und vernichtet. 
Durch solches Vorgehen dürfte allen berechtigten Forderungen 
genügt und die Vernichlung der ausgestrenten Keime in einer für die 
Praxis vollkommen hinreichenden Weise erreicht werden, ohne dass 
dadurch die Aufgabe schr erschwert wird. 

Nach meinem Dafürhalten würden selbst unvollständige Resultate 
wie die unsrigen, oben geschilderten, denjenigen mindestens gleich- 
wertig sein, die man bei der mechanischen Desinfektion erzielt. 
Vergleichende Prüfungen mit der mechanischen Desinfektion, unter 
ganz gleichen Umständen, von denselben ausgesucht zuverlässigen De- 
sinfektoren durchgeführt, fielen weil weniger befriedigend aus. Nach 
erfolgter Desinfektion gelang es uns stels noch lebende Infektionser- 
reger wieder aufzufinden und zwar selbst solche, die weil mehr 
exponierl und weniger widerstandsfähig waren als Tuberkelbazillen. 

Die Tuberkulose ist nicht nur eine Krankheit des Proletarials, sie 
findet sich auch in den Kreisen der Wohlhabenderen stark verbreitet. 
und zwar auch unter Verhältnissen, wo die Wohnungen in bezug auf 
Reinlichkeit nichts zu wünschen übrig lassen und wo die Kranken 
eine Ausstreuung ihres Sputums sorgfältig zu vermeiden suchen. 
Berücksichtigt man dieses und die vorhin erwähnten Befunde, die 
Nivtel an Kleidungstücken von Phthisikern erhalten hat, an welchen 
eine Verunreinigung gar nicht zu bemerken war, so wird man nur 
einer Meinung darüber sein können, dass nicht nur auffallend vernach- 
lässigle Wohnungen von Phthisikern zu desinfizieren sind, sondern 
alle, auch die reinlichsten. 

Die Tatsache, dass auch in reinlichgehaltenen Phthisikerwohnun- 
gen, der Tuberkelbazillus in grosser Verbreitung gefunden wird, 
sollten diejenigen nicht ausser acht lassen, welche fordern, dass 
gerade bei der Tuberkulose die mechanische Desinfektion vorge- 
schrieben werden sollte, damil ausser der Desinfektion auch eine 
Reinigung erzielt wird. 

In Hamburg gehen wir verschieden vor, je nachdem eine saubere 
oder unsaubere Phthisikerwohnung zu desinfizieren ist. 

Es sei mir gestaltet, an dieser Stelle eine kurze Betrachtung über 
Spuckgewohnheiten einzuschalten. 

Angesichts der schon erwähnten Tatsache, das der Erreger der 
Tuberkulose sich vorwiegend in dem Sputum der Kranken findet und 
im Hinblick auf die überaus grosse Verbreitung der Tuberkulose, 
sollle man meinen, dass eine der Hauptmassregeln zur Bekämpfung 
der Tuberkulose darin gipfeln müsste, die gesamte zivilisierte Men- 
schheil dahin zu erziehen, dass sie ihre Umgebung nicht durch Spucken 
verunreinigl. Davon, dass behördliche Vorschriften nach dieser Rich- 
tung ganz unerwartet wirksam sein können, habe ich mich im vorigen 
Jahre überzeugen können. In kaum einem andern Lande dürfte mehr 
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gespuckt werden, als in den Vereinigten Staaten von Nordamerika, wo 
schon die Jugend sich einen besonderen Sport daraus macht, beim 
Spucken auf meterweite Entfernungen hin ein bestimmtes Ziel zu 
treffen. Selbst in den Eisenbahnen und sonstigen öffentlichen Verkehr- 
smilleln passiert es einem, dass Mitreisende ihre Geschicklichkeit 
dadurch zu dokumentieren suchen, das sie beim Spucken über die 
Beine anderer hinweg den Spucknapf zu treffen suchen. In Bezug auf 
das Aussehen der Strassen der mir bekannten amerikanischen Städte 
hatte ich nach den Beobachtungen, die ich vor 20 Jahren dort machen 
konnte, noch das Bild vor Augen, dass man dort sozusagen fortgesetzt 
in ausgespuckler Tabaksjauche watete. Als ich im letzten Jahre nach 
New-York kam, fand ich hier, sowie auch in anderen Städten Nord- 
amerikas, überall an geeigneten Stellen ein Spuckverbot angeschlagen 
mit Androhung sehr hoher Strafen. Die Wirkung dieses Verbotes, 
auf dessen Durchführung nach den mir gewordenen Informationen 
mit grosser Energie gehalten wird, ist eine fabelhafte gewesen. Das 
ganze Strassenbild hat sich geradezu verändert. Ich meine, man sollte 
überall, — auch dort, wo die Spuckgewohnheiten keine solche Aus- 
wüchse zeigen, — ähnliche Vorschriften erlassen, wie in New-York, 
und ich bezweifle nicht, das spätere Generationen es dann als ein 
Kuriosum auffassen würden, dass wir uns heute selbst in den Gross- 
städten noch die Strassenverunreinigungen gefallen lassen, wie sie 
zur Zeit nicht allein von Tieren, namentlich Hunden, sondern auch 
von Menschen fast überall noch geübt werden. 

Auf diese Verhältnisse bin ich an dieser Stelle nicht elwa deshalb 
eingegangen, weil ich der Gefahr einer Tuberkuloseinfeklion auf der 
Strasse grosse Bedeutung beimässe. Die vorhin erwähnlen einschlä- 
gigen Untersuchungen haben ja zu überaus günstigen Ergebnissen 
geführt. Ich bin aber der Auffassung, dass ein Spuckverbot für die 
Strassen von mächliger, erzieherischer Wirkung auf das Verhalten 
auch in den Wohnungen sein würde. Es erscheint mir nicht denkbar, 
dass ein Mensch, der dazu erzogen ist, die Strassen nicht zu bespucken, 
seine Wohnung durch Spucken verunreinigen würde. Man halte sich 
nur das Beispiel vor Augen, das Klaus Hanssen im norwegischen 
Störting schilderte, « wo innerhalb einer Familie ein alter Phthisiker 
tagaus tagein im gemeinsamen Ilauptzimmer sass und Pfützen eines 
von Bazillen wimmelnden Sputums auf dem Fussboden um sich 
sammelte, während auf letzterem kleine Kinder umherkrochen. Nie- 
mand vermochte den eigensinnigen Alten zu bewegen, auf dieses 
vermeintliche Recht zu verzichten. » Man vergegenwärtige sich nur 
die Eindrücke, die man selbst beim Besuch mancher Wohnungen des 
Proletariats erhalten hat und man wird ohne Zweifel zu dem Schlusse 
gelangen, dass bei der Bekämpfung der Tuberkulose einer der Haupt 
angriffspunkte darin liegen müsste. die gesamte Bevölkerung dazu zu 
erzichen, dass sie ihre Umgebung nicht durch Spucken verunreinigt. 
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aufgeschlagen, sonst werden Wäscheleinen gezogen, auf welche 
Decken, kleinere Teppiche etc. mittels Bügel so aufgehängt werden, 
dass sie nirgends aufliegen oder Falten bilden. Bei Raummangel 
werden die genannten Gegenstände nach der Desinfektionsanstalt 
geschafft und mit Dampf behandelt. Die Betten werden an mit 2 0:00 
Sublimatlösung getränktem Bindfaden frei aufgehängt, Kleidungs- 
stücke werden auf mitgebrachten Bügeln aufgehängt, nachdem durcli 
die Armel der Rücke, Blusen elc. eine Stange gesteckt ist. Die Rock- 
kragen werden aufgeklappt, sämtliche Taschen nach aussen gewen- 
det. 

Dann werden Fenster und Türen mit Watlestreifen, die in Karbol- 
lösung getaucht sind, oder mil Papierstreifen, sorgfältig gedichtet. 
Sprünge in den Fenslern und Türen werden mit Kitt verstrichen. die 
Schlüssellocher der Türen verstopft, Ofentüren fest verschlossen, 
eventl, ebenfalls mit Papierstreifen gedichtet u. s. w. An dem Schlüs- 
selloch der Aussenlür wird die Blechrinne des Ammoniakentwicklers 
befestigt. 

Nach diesen Vorbereitungen legen die Desinfekloren ihre Arbeits- 
kleidung ab und belassen sie sie in den zu desinfizierenden Zimmern. 

Darauf werden pro cbm Raum 21/2 gr Formaldehyd miltels des 
bekannten Flüyye' schen Apparates verdampft, falls die Formaldehyd- 
einwirkung 7 Stunden dauern kann. Wo das nicht möglich ist, bringt 
man 5 gr Formaldehyd zur Verdampfung und lässt 3 1/2 Stunden 
einwirken. Zur Verwendung kommt eine mindestens 55 0;0 ige For- 
maldehydlösung, der bei der einfachen Desinfektion die vierfache, bei 
der doppelten Formaldehyddesinfektion (5 g pro cbm) die 4 1,2 fache 
ser zugesetzt ist. Nach Beendigung der Desinfektion wird 
Ammoniak dureh das Schlüsselloch in das Zimmer eingeleitet: pro 
cbm Raum etwa 10 cem einer 25 0/0 igen Lösung. 1 1/2 Stunden spä- 
ter werden Fenster und Türen des Zimmers geöffnet. Die in Karbol 
gelegle Wäsche wird ausgerungen, und das Zimmer wieder in Ord- 
nung gebracht. s 

Bei überfülllen Zimmern, wo eine völlig sichere Aufstellung des 
Apparales nicht möglich ist, wird der entwickelte Formaldehyd von 
Aussen her durch das Schlüsselloch in das Zimmer geleitet. In Räu- 
men, wo sich besonders viele Matratzen und andere Gegenstände 
finden, die viel Formaldehyd zu absorbieren vermögen, wird die dop- 
pelle Menge Formaldehyd verdampft. 

Ich will hier gleich bemerken, dass von allen den zahlreichen vor- 
geschlagenen Formaldehyddesinfeklionsapparaten der Flügye'sche 
mir zur Zeit der empfehlenswerteste zu sein scheint, sofern die 
Apparate häufiger Anwendung finden. Auch plötzlich notwendig wer- 
dende Improvisalionen werden sich am zweckmässigsten an die Flüg- 
ge’sche Methodik anlehnen. Wegen der Kürze deszur Verfügung stehen- 
den Raumes muss ich mir versagen, auf die zahlreichen Vorschläge 
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einzugehen, die sonst noch zur Vergasung des Formaldehyds gemacht 
worden sind. 

Darüber, wie die vorhin erwähnten besonderen, bei unsauberen 
Wohnungen in Frage kommenden Massnahmen ausgeführt werden, 
enthält die Dienstvorschrift für die Hamburger Desinfektoren eben- 
falls eingehende Belehrungen, die den allgemein üblichen Gebräuchen 
entsprechen und deren detaillierte Wiedergabe sich deshalb hier 
erübrigen dürfte. 

Ich brauche kaum zu betonen, dass die eben beschriebenen Mass- 
nahmen grössenteils auf den Veröffentlichungen Flügge's fussen, der 
bekanntlich mit seinem Schülern die. wertvollsten neueren, experi- 
mentellen Unterlagen für die Desinfeklionspraxis geschaffen hat. 

Fbigge hat ‚neuerdings für Tuberkulose folgenden Desinfektions- 
modus empfohlen : 

« Die Wohnung wird mit Formaldehyd desinfiziert, sichtbare Spuren 
von Auswurf werden mit 5 0/00-iger Sublimatlösung behandelt. 

In besonderen Fällen kann auf Anordnung des zuständigen Arzles 
sich die Desinfektion darauf beschränken, dass sichtbar mit Auswurf 
verunreinigle Wohnungsleile, Fussboden, Wände, Betten, mit 5 0/00- 
iger Sublimatlüsung befeuchtet werden, die Kleider im Desinfektions- 
schrank mit Formaldehyd behandelt, mit Auswurf beschmutzte Wä- 
scheslücke 2 Stunden in 50/00-ige Sublimatlösung gelegt werden und 
die Wohnung mit den darin enthaltenen sonstigen Gegenständen mit 
heisser Sodalösung gründlich gereinigt wird. » 

Die oben beschriebenen Desinfektionsmassregeln genügen meiner 
Auffassung nach, wenn sie auch eine ideale Lösung der Aufgabe noch 
nicht darstellen. für alle praklischen Verhältnisse vollständig. 

Die Hamburger Krankenhäuser haben die Anweisung, in jedem Falle 
bei Aufahme eines Phthisikers dem Medizinalamte Anzeige zu erstal- 
ten. Auch sind die Armenärzle gehalten, eintretende Wohnungs- 
wechsel Tuberkulöser anzumelden. Seitens der Organe des Armen- 
pflegewesens kommen ebenfalls manche Fälle zur Kenntnis. Im Jahre 
1896 belief sich die Zahl der Wohnungsdesinfeklionen auf 596. Seither 
ist infolge der Bemühungen der Behörden, möglichst regelmässige 
Anzeigen zu erhalten, die Zahl allmählich auf 1446 in Jahre 1904 ge- 
stiegen. Die Kosten der Wohnungsdesinfektion stellten sich im Jahre 
1897 pro Wohnung durchschnittlich auf 26,41 M. Seit der oben 
beschriebene Desinfektionsmodus durchgeführt wird, sind die Kosten 
auf durchschnittlich 17. M. pro Wohnung gesunken. Diese Kosten 
trägt in allen Fällen die Staatskasse, selbst wo es sich um vermögende 
Personen handelt. 

Die schwierigste, in unser Thema fallende Frage ist die, wie es zu 
ermöglichen sei, dass die Behörden Kenntnis von den vorkommenden 
Tuberkulosefällen erhalten. 

Für einzelne Bundesstaaten Deutschlands ist die Anzeigepflicht 





DUNBAR. — WOHNUNGSDESINFEKTION BEI TUBERKULOSE. 653 


Gaffkyerklärte neuerdings : ‘ Mit der Einführung der Anzeigepflicht 
für Tuberkulôse machen wir keinen Sprung ins dunklemehr. Ausser- 
halb und innerhalb des Deutschen Reiches verfügt man bereits über 
Erfahrungen, welche hinreichen, ihre Durchführbarkeit ausser Zweifel 
zu stellen. ” 

Dass in Norwegen die Anzeigepflicht gezetzlich festgelegt ist und 
dass die frühesten Vorgänge nach dieser Richtung in New-York 
zu verzeichnen waren, setze ich als bekannt voraus. 

Massnahmen, welche darauf hinauszielen die Wohnungen der den 
Behörden bekannt gewordenen Fälle von Tuberkulose dauernd vor 
Infektion zu schülzen, lassen sich, wie eingangs schon hervorgehoben 
wurde, zur Zeil noch nicht durchführen. Man wird sich darauf be- 
schränken müssen, die Kranken und deren Umgebung über die Natur 
der Krankheit und über die nôtigen Vorsichtsmassregeln zu belehren. 
Wo immer möglich, wird man vorgeschrittene hoffnungslose Fälle 
in geeignete Anstalten zu bringen suchen. Als durchaus notwendige 
Forderung ist hinzustellen, dass, wie in den oben skizzierten Verord- 
nungen schon vorgesehen ist, in allen Fällen eines Wohnungswechsels, 
bezw. einer Aufnahme in Tuberkulose-Anstallen, sowie bei jedem 
Todesfalle an Tuberkulose eine gründliche Desinfection der Wohnung 
durchgeführt wird. 

Die Frage, welche Massnahmen zu treffen wären, um nötigenfalls 
die Bewohner während Ausführung der Desinfektion unterzubrin- 
gen, ist wiederholt diskutiert worden. In Hamburg hat sich bislang 
eine Evakuation bei Tuberkulose noch niemals notwendig erwiesen. 
In Berlin ist das Asyl für Obdachlose für solche Zwecke in Aussicht 
genommen, in Dresden eine besondere Herberge. In der Regel werden 
die Wohnungsinhaber bei Nachbarn Unterkunft suchen. 
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